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.- NOTA INTRODUCTORIA.-

Elart. 7 del Real Decreto Legislativo 8/2004,
de 29 de octubre, por el que se aprueba el
texto refundido de la Ley sobre responsabilidad
civil y seguro en la circulacion de vehiculos a
motor, (en adelante, LRCSCVM), regula las
obligaciones del asegurador y del perjudicado,
con importantes novedades y modificaciones
tras la reforma introducida por la Ley 35/2015,
de 22 de septiembre, de reforma del sistema
para la valoracion de los dafios y perjuicios
causados a las personas en accidentes de
circulacion y proteccion de los Derechos de las
victimas en el Ambito de la Siniestralidad Vial.

A lo largo del presente estudio trataré
de concretar los problemas de caracter
sustantivo y procesal que, desde la entrada
en vigor de la reforma introducida por la Ley
35/2015 se han venido produciendo en la
aplicacion practica del articulo 7 de la misma,
haciendo un recorrido por las soluciones e
interpretaciones que la jurisprudencia menor
ha dado a los mismos. Para ello, analizaré de
forma desglosada las obligaciones que del art.
7 derivan para aseguradoras y perjudicados,
con inclusion del contenido de los acuerdos
alcanzados por la Comision se seguimiento del
Baremo. Recordemos que esta Comision fue
creada por la DA 12 de la Ley 35/15 para evaluar
peridodicamente la aplicacion de la reforma,
con el objeto de comprobar si han cumplido
los objetivos perseguidos, cual ha sido su
impacto social, o los problemas derivados
de su aplicacion practica, integrandose en la
corriente europea de la politica conocida como
“better regulation” o “smart regulation”, que se
plantea no sdélo incrementar la calidad técnica
de las normas vy simplificar el ordenamiento
juridico, sino también potenciar su eficacia
y eficiencia mediante el uso de métodos
de evaluacion durante su elaboracion (ex
ante) y una vez han entrado en vigor (ex
post). Como afirmaba Ldpez y Garcia de la
Serrana ', este mecanismo “No tienen por
objeto sustituir la tarea interpretativa de los
tribunales en la aplicacion del Derecho, sino
servir de herramienta a los operadores juridicos
para fomentar la colaboracion, buena fe y la
transparencia generalizadas en la aplicacion de
la normativa. Gozan del respaldo que les otorga
el ser el resultado de un proceso participativo
en el que Interactuan los representantes
de todos los sectores implicados y por ello

1 Editorial de la revista de la Asociacion
Espanola de Abogados Especializados en
Responsabilidad Civil y Seguro de mayo de 2018
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generan un sentido de pertenencia y de auto-
vinculacion”, y desde luego, estoy totalmente
de acuerdo con que dichos instrumentos, sin
tener caracter normativo, constituyen para los
jueces “una herramienta magnifica para adaptar
la interpretacion y aplicacion del nuevo Baremo
Y dar solucion a los vacios o conflictos que
pueden rodear a cada supuesto en concreto,
facilitando por tanto su labor”,

Il.- LA RECLAMACION PREVIA
DEL PERJUDICADO: REQUISITO DE
PROCEDIBILIDAD. FORMA DE LA
RECLAMACION. LEGITIMACION PARA
FORMULARLA Y CONTENIDO MiNIMO.
ACUERDOS DE LA COMISION DE
SEGUIMIENTO DEL BAREMO. EFECTOS.

RECLAMACION PREVIA Y VIA PENAL.
LA APORTACION CON LA DEMANDA DE
INFORME MEDICO AJUSTADO A LAS REGLAS
DEL SISTEMA. -

2.1. La reclamacion previa del perjudicado
como requisito de procedibilidad.-

La nueva
el acceso
proceso civil, al

redaccion del art. 7 impide
directo del perjudicado al
establecer un requisito de
procedibilidad, imponiéndole la obligacion
de formular reclamacion extrajudicial a la
aseguradora y esperar a la emision por ésta
de la correspondiente oferta o de la respuesta
motivada.

La reclamacion extraprocesal, hasta
ahora solo conocida en reclamaciones frente
a la Administracion publica, se erige ahora
en requisito de procedibilidad en cuanto su
incumplimiento es causa de inadmision de la
demanda conforme a lo dispuesto en el art. 7.8
LRCSCVM, gue establece que “No se admitirén
a tramite, de conformidad con el art. 403 de la
Ley de Enjuiciamiento Civil, las demandas en
las que no se acomparien los documentos que
acrediten la presentacion de la reclamacion al
asegurador y la oferta o respuesta motivada, si
se hubiera emitido por el asegurador”, (por su
parte, el art. 403.2 LEC establece que “No se
admitiran las demandas cuando no se hayan
efectuado requerimientos, reclamaciones
O consignaciones que se exfjjan €en casos
especiales”).

En cuanto a la subsanacion de la falta de
dicho requisito en la demanda, debe admitirse
tal posibilidad con fundamento en el articulo
231 dela LEC, tal y como se recoge por ejemplo
la SAP Valencia, Sentencia n¢ 313/2020 de
7 de julio de 2020 (N¢ Recurso: 173/2020).



La subsanacién implicarad, como es logico, la
aportacion de la reclamacion efectuada antes
de la fecha de interposicion de la demanda,
y Nno a raiz del requerimiento efectuado por
el juzgado, y en este sentido se manifiesta la
Audiencia Provincial de Tarragona, seccion
13, en Sentencia 176/2020 de 11 de marzo de
2020 (Recurso: 636/2019) que al examinar
este requisito, admite la posibilidad de
subsanacion por la falta de presentacion del
documento que lo acredite, siempre que
efectivamente la reclamacion se haya realizado.
No obstante, veremos como la jurisprudencia
menor ha llegado a excluir la obligatoriedad
del requisito de la reclamaciéon previa cuando
gueda acreditado que la aseguradora tuvo
conocimiento del siniestro por cualguier otro
medio.

Ejemplo de inadmision de demanda con
base en la falta de reclamacién previa lo
ofrece la Sentencia 2278/2020 de fecha 10
de septiembre de 2020 de la AP de SEVILLA,
Seccion 82, Rollo de Apelacién: 3126/20-B2,
en un supuesto de procedimiento ordinario en
reclamacion de danos derivados de accidente
de circulacion, fue admitida la demanda sin
la preceptiva reclamacion extrajudicial, Y
alegada tal circunstancia en la contestacion a
la demanda, se dictd Auto tras la celebracion
de la Audiencia Previa declarando la nulidad y
retrotrayendo las actuaciones al momento de
la presentacion de la demanda para acordar
la inadmision de la misma y archivo definitivo
del procedimiento. Recurrida en apelacion
por el demandante, la AP realiza el siguiente
razonamiento:
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“PRIMERO.- La imposibilidad de interponer
una demanda sin reclamacion previa a la hora
de reclamar una indemnizacion por accidente
de trafico viene contemplada en el articulo
7 de la ley 35/2015 que pretende, entre
otras cuestiones, que las aseguradoras no se
topen con una demanda presentada por un
accidentado por unos hechos de los que no han
tenido constancia o posibilidad de intervencion
para evitar el pleito y encontrar una solucion
concordada.

La reclamacion previa se regula en el
articulo 7 de la ley 35/2015 serialando que «el
perjudicado o sus herederos tendran accion
directa para exigir al asegurador la satisfaccion
de los referidos darios, que prescribira por el
transcurso de un afio. No obstante, con caracter
previo a la interposicion de la demanda judicial,
deberéan comunicar el siniestro al asegurador,
pidiendo la indemnizacién que corresponda.
Esta reclamacion extrajudicial contendraé la
identificacion y los datos relevantes de quien
O quienes reclamen, una declaracion sobre
las circunstancias del hecho, la identificacion
del vehiculo y del conductor que hubiesen
intervenido en la produccion del mismo de ser
conocidas, asi como cuanta informacion meédica
asistencial o pericial o de cualquier otro tipo
tengan en su poder que permita la cuantificacion
del dano”.

Esa reclamacion previa o extrajudicial, que
obligatoriamente debe efectuarse con caracter
previo a la interposicion de la demanda, y
frente a la que la aseguradora puede contestar
en el plazo de tres meses haciendo una
oferta, rechazando su obligacion de atender
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la reclamacion o solicitando una prorroga
con derecho a un anticipo en caso de que el
accidentado aun no haya sanado de sus lesiones
YV no se pueda cuantificar el dario. En caso de
que la aseguradora no realice ninguna de estas
acciones, el perjudicado debera esperar tres
meses a contar desde la notificacion de esta
reclamacion inicial para interponer la demanda.

El mismo articulo 7 de la Ley 35/2015, seriala
las consecuencias de desoir la obligacion de
presentar una demanda sin reclamacion previa
a la aseguradora responsable, dice el precepto
que «no se admitiran a tramite, de conformidad
con el articulo 403 de la Ley de Enjuiciamiento
Civil, las demandas en las que no se acomparien
los documentos que acrediten la presentacion
de la reclamacion al asegurador y la oferta o
respuesta motivada, si se hubiera emiticlo por el
asegurado. La consecuencias de la inadmision
a tenor del articulo 403 de la LEC,es tener a la
demanda como no presentada.

SEGUNDO.- En consecuencia al haberse
admitido la demanda sin la preceptiva
reclamacion extrajudicial y habiéndose alegado
tal circunstancia en la contestacion a la
demanda sin que se haya subsanado tal omision
es procedente confirmar el auto dictado tras la
celebracion de la Audiencia Previa declarando
la nulidad y retrotrayendo las actuaciones al
momento de la presentacion de la demanda
para acordar, mediante resolucion de la
misma nhaturaleza, la inadmision de la misma
al haberse quebrantado normas esenciales
del procedimiento que crean indefension en
la aseguradora que se encuentra con una
reclamacion judicial inesperada cuando debid
y tuvo derecho a conocer previamente la
existencia de la misma ( n® 3 del articulo 238 de
la Ley de Enjuiciamiento Civil).

TERCEROQO.- A este efecto la extemporanea
presentacion de la documental al momento de
interponer la apelacion que ahora se resuelve
no puede tener efectos subsanatorios ya que no
se justifica ni el contenido del requerimiento, ni
la remision del mismo , ni -mucho menos - su
recepcion por las aseguradoras. Al no solicitarse
por la recurrente la admision de la demanda
en exclusiva respecto a los conductores de
los vehiculos o propietarios de los mismos, no
procede hacer declaracion alguna sobre esta
cuestion.” (Nota: Obsérvese que ya en este
dltimo parrafo, la AP excluye la necesidad de
cumplimiento del requisito de la reclamacion
previa para el caso de que sdélo se demande

al conductor y/o propietario del vehiculo
causante).
RevisTA DE REsPoNsABILIDAD CIvIL Y SEGURO

En sentido contrario podemos citar la
Sentencia 377/2020 de la AP de Lugo, seccidn
13, del 21 de julio de 2020 (Recurso: 328/2019),
qgue resuelve un interesante supuesto en el
gue una demandante reclamaba por los dafios
materiales de su vehiculo, y otro por los dafios
personales. La Sentencia de primera instancia
estimod sustancialmente ambas pretensiones
y condend a la aseguradora al pago de los
intereses moratorios del art. 20 LCS desde la
fecha del siniestro. La Sala pese a reconocer
qgue la reclamante por dafos materiales no
realizd el tradmite de la reclamacion previa a la
aseguradora, solo extrae de ello la consecuencia
de modificar la fecha de inicio del devengo del
interés moratorio, y ello por entender que la
aseguradora demandada tenfa conocimiento
del siniestro porque habia sido informada del
mMisMo por su propio asegurado. Asi, argumenta
al respecto lo siguiente:

“Este deber de reclamacion previa tiene
como finalidad permitir a la aseguradora
sustanciar una oferta o una respuesta motivada a
lo pretendido por la victima, y si bien la compariia
conocia, probablemente por ser informado de
ello por el propietario del vehiculo en la misma
asegurado, la existencia del siniestro, asi como
la identificacion del coche siniestrado y su
titular, lo que queda acreditado por el informe
de valoracién del vehiculo de fecha 11/01/2018
que la comparia encargo, resulta obvio que
ninguna comunicacion o reclamacion efectud
Dnha. Reyes con caracter previo a la interposicion
de esta demanda, obviando asi el deber de
comunicacion previsto por la Ley 35/2015.

Por su parte, aunque D. Hilario si cumplio
con esta obligacion, no lo hizo con el contenido
que la ley viene exigiendo, (..)

Entendemos por ello que ha de modularse
la fecha de inicio de la aplicacion de los
intereses de demora, dado el incumplimiento
de las partes demandantes, pero ello no exime
a la compariia de su pago, en la medida en
que el articulo 7.2 del Texto Refundido de la
LRCSCVM, en su pendltimo parrafo, establece
que « El asegurador debera observar desde el
momento en que conozca, por cualquier medio,
la existencia del siniestro, una conducta diligente
en la cuantificacion del dano y la liquidacion de
la indemnizacion», y dicha conducta diligente
no fue observada por la aseguradora, pues
ninguna oferta hizo en relacion a los darios
materiales del vehiculo siniestrado, ni solicito
a D. Hilario informes médicos que pudieran
ayudarle a valorar las lesiones sufridas, pues
la mera afirmacion sin prueba alguna, de



que éste se negd a que lo vieran los servicios
médicos de la compania, no puede ser tomada
en consideracion por este tribunal, cuando a
través de un simple requerimiento por escrito
dirigido lesionado y la falta de respuesta de éste
pudo haber acreditado tal extremo sin mayor
dificultad.”

Otro supuesto gue podemos citar sobre
este particular es el resuelto por la AP de
Ourense, Seccidn 18, en Sentencia 306/2020 de
13 dejulio de 2020 (Recurso: 699/2019). En este
caso, la sentencia dictada en primera instancia
en un juicio verbal, desestimd la demanda
admitiéndose la existencia del defecto procesal
alegado por la aseguradora referido a la falta de
la preceptiva reclamacion extrajudicial previa
de la actora a la aseguradora conforme al art.
7 LRCSCVM, vy frente a dicha resolucion se
interpone por la actora recurso de apelacion,
resolviendo la Sala lo siguiente:

“Segundo.- El articulo 7 del Real Decreto
Legislativo 82004, de 29 de octubre, por el que
se aprueba el texto refundido de la Ley sobre
Responsabilidad Civil y Seguro en la Circulacion
de Vehiculos a Motor en la redaccion dada por
la Ley 35/20175, de 22 de septiembre, de reforma
del sistema para la valoracion de los danos y
perjuicios causados a las personas en accidentes
de circulacion senala:

«El perjudicado o sus herederos tendran
accion directa para exigir al asegurador
la satisfaccion de Jos referidos darios, que
prescribird por el transcurso de un afio.

No obstante, con caracter previo a
la interposicion de la demanda judicial,
deberédn comunicar el siniestro al asegurador,
pidiendo la indemnizacion que corresponda.
Esta reclamacion extrajudicial contendrd la
identificacion y los datos relevantes de quien
O quienes reclamen, una declaracion sobre
las circunstancias del hecho, la identificacion
del vehiculo y del conductor que hubiesen
intervenido en la produccion del mismo de ser
conocidas, asi como cuanta informacion médica
asistencial o pericial o de cualquier otro tipo
tengan en su poder que permita la cuantificacion
del dano.»

El apartado 8° de dicho articulo 7 establece,

«No se admitiran a tramite, de conformidad
con el articulo 403 de la Ley de Enjuiciamiento
Civil, las demandas en las que no se acomparnen
los documentos que acrediten la presentacion
de la reclamacion al asegurador y la oferta o
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respuesta motivada, si se hubiera emitido por el
asegurador.»

El nuevo régimen legal que se establece
en la nueva Ley 35/2015, ademas de aumentar
las cuantias indemnizatorias, establece una
regulacion general que tiene como objetivo
mejorar la proteccion de las victimas de
accidentes de trafico. En esta linea se modifico
el articulo 7, introduciendo la obligatoriedad de
la reclamacion previa, que antes era potestativa,
a la aseguradora cuando se ejercite la accion
directa frente a ella. Esta reclamacion no solo
interrumpe el plazo de prescripcion sino que
también o suspende hasta la notificacion
fehaciente al perjudicado de la oferta o respuesta
motivada. El caracter obligatorio que la nueva
regulacion establece para la reclamacion previa
viene a ser un instrumento apto para agilizar la
satisfaccion de los derechos de las victimas de
accidentes de trafico y con esa finalidad aparece
compensado con otros efectos.

En el presente caso no se aportd con la
demanda la reclamacion previa al asegurador,
pese a lo que la misma fue admitida a
tramite. Tal omision constituye un defecto
subsanable, conforme al articulo 231 de la
Ley de Enjuiciamiento Civil, al tratarse de un
requisito procesal. Si el juzgado admitio a
tramite la demanda sin exigir la aportacion de
la reclamacion previa y sin dar la oportunidad a
la actora de subsanar dicho defecto, no puede
ahora, tramitado el procedimiento y celebrado
el juicio, desestimar la demanda en base Unica
y exclusivamente a ese defecto, cuando ademas
existe un allanamiento parcial a la demanda.
Pero es que ademas, al alegarse el defecto
procesal en la contestacion a la demanda, la
parte actora aportd en la audiencia previa [os
correos electronicos dirigidos a la aseguradora
adjuntando la documentacion médica relativa a
sus lesiones de fechas 12 de julio de 2017 y 3 de
diciembre de 2017, que fueron admitidos por la
Jjuzgadora y reconocidos por la aseguradora, y
en base a los que ésta realizé la oferta motivada
que considerd oportuna y concordante con las
lesiones que estimaba eran consecuencia del
siniestro. No exige la Ley una forma concreta
de realizar esa reclamacion debiendo contener
la misma unos contenidos minimos que prevé
el precepto. Basta con que se acredite que la
reclamacion se ha realizado, /o que no significa
que tenga que efectuarse por escrito, en
una forma determinada. Ciertamente en las
comunicaciones enviadas a la aseguradora se
contienen esas exigencias basicas y si bien no
se cuantificaba la reclamacion, ello no resulta
preceptivo, pues en el punto 2.1.2 de los Acuerdos
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de la Comision del Ministerio de Justicia y
Economia y Empresa de fecha 14 de septiembre
de 2017, se senala que «... dado que de acuerdo
con el articulo 7.1 LRCSCVM no corresponde al
perjudicado llevar a cabo la cuantificacion de
su reclamacion, la buena practica exige admitir
la reclamacion extrajudicial previa que no
contempla la cuantificacion de la indemnizacion
que se solicita, incluso en el caso de que el
reclamante disponga de todos los elementos
para poder calcularla y cuantificarla_..». La
documentacion enviada por la actora a la
aseguradora se considera suficiente para dar
cumplimiento al requisito examinado y, de
hecho, la demandada en base a su informacion
pudo elaborar la oferta motivada vy dirigirla a la
lesionada, por lo que no puede desestimarse la
demanda por tal motivo.”

Por otro lado, existen ya varias resoluciones

de Audiencias Provinciales que excluyen
la necesidad de la reclamacion previa en
los supuestos de las reclamaciones que

informaticamente se transmiten diariamente
entre entidades aseguradoras por razoéon de los
textos de mensajes codificados, en aplicacion
del Convenio entre entidades aseguradoras
de automoviles para la indemnizacion directa
de dafos materiales a vehiculos y su sistema
de compensacion electronica, conocido como
Convenio CICOS (Centro de Informatico de
Compensacion de Siniestros) 2 En estos
casos, las entidades aseguradoras asumen la
obligacion legal de comunicar a sus asegurados
la oferta o, en su caso, la respuesta motivada,
reguladas en la LRCSCVM y en su Reglamento
de desarrollo (Real Decreto 1507/2008),
que surjan de las reclamaciones que
informaticamente se transmiten a diario entre
entidades aseguradoras por razon de los textos
de mensajes codificados, de modo que la oferta
o la respuesta motivada seran realizadas por la
entidad aseguradora del vehiculo perjudicado,
“haciendo constar que el pago o reparacion se
realiza en nombre y por cuenta de la entidad
aseguradora del responsable del siniestro, en
virtud de los convenios de indemnizacion directa
suscritos entre ambas aseguradoras para la
tramitacion de siniestros”, en lugar de que esa
oferta o respuesta motivada se hagan por la
entidad aseguradora del vehiculo del causante
del siniestro, en la misma forma y efectos que
se establecen en el articulo 17 del Real Decreto
1507/2008, de 12 de septiembre, por el que se

2 Mas informacion sobre los tipos de
Convenios vy supuestos de aplicacion en https://
www.arpem.com/seguros/glosario/convenios-
entre-companias-cicos-cide-ascide-sdm.htm|

RevisTA DE REsPoNsABILIDAD CIvIL Y SEGURO

aprueba el Reglamento del seguro obligatorio
de responsabilidad civil en la circulacion de
vehiculos a motor, ya que es la entidad del
perjudicado la que conoce las circunstancias del
siniestro desde su origen. Asi, la AP de Cuenca,
seccion 13, en Sentencia N2 439/2019 de 30
de diciembre de 2019 (Recurso: 240/2019),
resuelve un recurso de apelacion en el que la
Juzgadora de Instancia estimo la excepcion
planteada por la parte demandada de defecto
legal en el modo de proponer la demanda
y sobreseyd el procedimiento dado que no
se formulado reclamacion previa frente a la
Cia Aseguradora. La Sala, haciendo suyos los
argumentos expuestos por el recurrente, sehala
que “la excepcion apreciada por la Juzgadora
«a quox» debe ser desestimada atendiendo a los
propios argumentos contenidos en el escrito
rector del recurso de apelacion y que reiteran los
esgrimidos por la parte apelante en la instancia.
Nos encontramos en el supuesto contemplado
en e CONVENIO ENTRE ENTIDADES
ASEGURADORAS DE AUTOMOVILES PARA
LA INDEMNIZACION DIRECTA DE DANOS
MATERIALES A VEHICULOS Y SU SISTEMA DE
COMPENSACION ELECTRONICA CICOS (art.
9) habiéndose cumplido en la misma forma y
efectos que se establecen en el articulo 17 del
Real Decreto 1507/2008, de 12 de septiembre,
por el que se aprueba el Reglamento del
sequro obligatorio de responsabilidad civil en la
circulacion de vehiculos a motor.

También se ha pronunciado sobre este
particular, aungue en un caso distinto, la AP de
Granada, Seccion 32, en Auto 121/2019 de 23 de
octubre de 2019: en este supuesto, el Juzgado
de Primera Instancia inadmitio a tramite una
demanda en reclamacion de dafnos derivados
de accidente de circulacion porgue la parte
actora no acompafaba en su demanda inicial
la correspondiente oferta motivada emitida
por la compania de seguros demandada, de
conformidad con lo previsto en el art. 7.8
LRCSCVM. La Sala, estimando el recurso, sefala
que “en el caso ahora analizado se acompania
la reclamacion previa extrajudicial realizada a
través del CICOS (doc. n® 9), siniestro que ha
sido rechazado por la companiia de seguros
Allianz por ser contradictorias las versiones de
los conductores implicados, razon por la que no
ha emitido una oferta motiva.

En consecuencia, en principio la demanda
se debe admitir a tramite pues el actor, de
conformidad con el art. 7 TRLRSCVM, le ha
comunicado a Allianz la existencia del siniestro
y le ha reclamado los darfios ocasionados
al vehiculo de su propiedad y si bien lo ha



hecho sin concretar ni precisar el importe
de la indemnizacion y en esta materia, dada
la disparidad de criterios existente entre los
distintos tribunales a la hora de determinar qué
requisitos debe contener la reclamacion previa
para que la demanda sea admitida a tramite,
entendemos que debemos ajustarnos a las
sugerencias de buenas practicas aprobadas
por la Comision de Seguimiento del Sistema de
Valoracion, que en punto 2:1:2 sobre la validez
de la reclamacion extrajudicial no cuantificada
considera que “Dado que de acuerdo con el art.
7.1 LRCSCVM no corresponde al perjudicado
llevar a cabo la cuantificacion de su reclamacion,
la buena practica exige admitir la reclamacion
extrajudicial previa que no contenga la
cuantificacion de la indemnizacion que se
solicita, incluso en el caso de que el reclamante
disponga de todos los elementos para poder
calculara y cuantificarla”.

2.2. Legitimacién para formular la
reclamacion previa, forma y contenido minimo.
Ausencia de caracter vinculante para el
perjudicado.-

Elart. 7.1impone al perjudicado la obligacion,
con caracter previo a la interposicion de la
demanda judicial, de “comunicar el siniestro
al asegurador, pidiendo la indemnizacion que
corresponda”. Esta exigencia es predicable
tanto cuando se trata de reclamar dafos
personales como dafos materiales.

El articulo 7) de la LRCSCVM no regula
la forma de la reclamacion, si bien la practica
forense ha evidenciado que la via habitual por
la que los perjudicados, normalmente a través
de Letrados ya designados desde el inicio,
procede a efectuar dicha reclamacion es por
correo electrdonico, mediante escrito presentado
en alguna oficina de la aseguradora abierta al
publico, mediante carta certificada con acuse de
recibo, mediante acto de conciliacion conforme
a los art. 139 y siguientes de la Ley 15/2015, de 2
de julio, de la Jurisdiccion Voluntaria (supuesto
contemplado por la AP de Pontevedra, Seccidn
62, en Sentencia 45/2020 de 31 de enero de
2020 (Recurso: 616/2019), etc.

En la Sentencia de la AP de Ourense,
Seccidn 13, en Sentencia 306/2020 de 13 de
julio de 2020 (Recurso: 699/2019), se dice
expresamente que “No exige la Ley una forma
concreta de realizar esa reclamacion debiendo
contener la misma unos contenidos minimos
que prevé el precepto. Basta con que se acredite
que la reclamacion se ha realizado, lo que no
significa que tenga que efectuarse por escrito,
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en una forma determinada”.

En cuanto a la relacion existente entre la
reclamacion previa y la legitimacion activa
posterior en el procedimiento judicial, a la
vista de la jurisprudencia menor, podemos
sentar como pacifico que no es preciso que la
reclamacion previa sea realizada por el propio
perjudicado. Asi, hemos de hacer las siguientes
consideraciones:

- Procesalmente, no se viene exigiendo por
las Audiencias Provinciales que la reclamacion
previa tenga gue ser realizada personalmente
por el perjudicado, y como digo, lo habitual es
gue sea realizada via correo electrdonico o por
cualquier otra via por el Letrado ya designado
por el perjudicado y en nombre de éste, sin que
ello plantee problema alguno de legitimacion
activa.

Asi, por ejemplo, la AP de Madrid, seccién
202, en Sentencia 312/2020 del 16 de julio
de 2020 (Recurso: 300/2020), resuelve
un supuesto en el que se habia alegado la
prescripcion de la accion vy la reclamacion
previa se habia realizado por el Letrado de la
demandante en una oficina de Mapfre sita en
Toledo, sehalando al efecto la Sala lo siguiente:

“"CUARTO: No apreciamos la prescripcion
de la accion de resarcimiento ejercitada frente
a DON Doroteo y «MAPFRE ESPANA, S.A». La
reforma introducida por la Ley 35/2075, de 22 de
septiembre, que modifico el articulo 7 de Real
Decreto Legislativo 8/2004, de 29 de octubre,
ha introducido un deber de colaboracion entre
el perjudicado y la aseguradora a fin de que
se pueda alcanzar un acuerdo extrajudicial y
evitar el proceso. Este deber de colaboracion
implica la obligatoriedad de que el perjudicado
formule reclamacion extrajudicial previa que
contenga todos los datos de los que disponga el
perjudicado, sin cuyo requisito no se dara curso
a la demanda v, correlativamente, hace surgir el
deber de diligencia en el asegurador que debera
dar respuesta expresa a la citada solicitud. Esta
reclamacion interrumpira el computo del plazo
de prescripcion desde el momento en que se
presente y tal interrupcion se prolongara hasta
la notificacion fehaciente al perjudicado de la
oferta o respuesta motivada definitiva.

Pues bien, la estabilizacion de las lesiones
sufridas por DONA Fermina tuvo lugar el
dia 28 de febrero de 2017, fecha en la que se
inicio el plazo de prescripcion. El documento
n® 10 acompanado con la demanda acredita
que el letrado de la demandante presento la
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reclamacion previa con los requisitos legales
en una oficina de MAPFRE de Toledo. La
presentacion se acredita con el sello de la
entidad que figura estampado en el anverso
del documento, que es la forma usual que
utilizan las entidad financieras para acreditar la
presentacion de un documento en sus oficinas.
El que no se haya hecho constar por la entidad
aseguradora la fecha de presentacion no puede
significar otra cosa que la que se acepta la fecha
que figura en el documento, 1 de diciembre de
2017.

La demanda se presentd el dia 18 de marzo
de 2018, una vez transcurrido el plazo de tres
meses que la aseguradora dispone para dar una
respuesta a la reclamacion previa.”

- Tampoco plantea problema alguno de
legitimacion el hecho de que sea la propia
aseguradora del perjudicado quien realice la
reclamacion previa, y asi lo aprecian diversas
resoluciones de Audiencias Provinciales, por
ejemplo:

* la Audiencia Provincial de Lleida,
Seccidn 2?3, en Sentencia 88/2018 de 23 Feb.
2018, (Rec. 689/2016), en un supuesto en el
que no se planted cuestion procesal alguna
respecto a la legitimacion: “hay que recordar
que extrajudicialmente la reclamacion no la
planted la actora, propietaria de la furgoneta,

¢
s REvisTA DE RESPONSABILIDAD CIVIL ¥ SEGURO

sino su aseguradora, Groupama (hoy Plus
Ultra), constando acreditado, por el documento
ne22 de la demanda y la informacion remitida
por la aseguradora en periodo probatorio, que
Groupama indemnizd a su asegurada, la actora,
porlos dafios materiales sufridos porla furgoneta
(v no por los de la carga, es decir, el motor que
transportaba), y que dicha indemnizacion se
realizd en aplicacion del Convenio CICOS, por
tanto, con previa aceptacion de la companiia
contraria de la existencia del siniestro y la
responsabilidad de su asegurado, tal como pone
de manifiesto la actora al oponerse al recurso”.

*La AP de Burgos, seccidn 22, en Sentencia
279/2020 del 11 de septiembre de 2020
(Recurso: 107/2020), en un supuesto en el
qgue la entidad aseguradora condenada al
pago de una cantidad en concepto de lucro
cesante por paralizacion de vehiculo, apeld
alegando entre otros motivos la falta de
reclamacion previa del articulo 7 LRCSCVM por
el perjudicado, debiendo haberse inadmitido
la demanda formulada, sefala que “Lo cierto
es que conforme a la documental aportada
consta como la aseguradora del actor (AXA)
formuld reclamaciones a Fenix ( 9 abril 2018,
8 de mayo de 2018) requiriéndoles el abono
de los darfios y perjuicios ocasionados tras
el siniestro, reclamaciones que comprendian
tanto los darios materiales como el resto de
los perjuicios entre los que cabe entender



comprendidos los perjuicios de paralizacion. En
reclamaciones posteriores consta que siguen
pendientes de respuesta a su reclamacion y
en la udltima reclamacion efectuada en fecha
11-9-2018 se indica que proceden a continuar
con su reclamacion en la via judicial, sin que
conste indicacion alguna de la aseguradora
demandada. Por todo ello procede desestimar
el motivo indicado”,

En relacion con la reclamacién previa,
debemos abordar igualmente si, como requisito
de admisibilidad de la demanda, es obligatoria
exclusivamente cuando la demanda va dirigida
frente a la aseguradora, en ejercicio de la accion
directa, o si cabe exigirla también aunque solo
se demande al propietario o al conductor del
vehiculo. Al comentar la Sentencia 2278/2020
de fecha 10 de septiembre de 2020 de la AP de
Sevilla, Seccion 82, Rollo de Apelacion: 3126/20-
B2, ya hemos visto que la AP consideraba
exigible exclusivamente la reclamaciéon previa
como requisito de procedibilidad cuando
se demanda a la aseguradora, pero no si la
demanda se dirige exclusivamente frente al
conductor y/o propietario del vehiculo causante
del siniestro.

En el mismo sentido se pronuncia la AP
de Valladolid, Seccién 32, en Sentencia de
24 de enero de 2020 (Recurso: 496/2019).
El demandado, condenado al pago de la
indemnizacion en primera instancia, alegd por
via del recurso de apelacion el incumplimiento
de la reclamacion previa obligatoria segun el
articulo 7 de la Ley 35/2015, por entender que la
reclamacion previa a que se refiere dicha Ley no
solo es obligatoria, convirtiéndose en causa de
inadmisién, cuando se ejercita la accion directa
contra la compafia aseguradora, sino también
cuando se reclama exclusivamente al conductor,
dado qgue se trata de una indemnizacion
cubierta por el seguro obligatorio, y en ningudn
apartado del articulo 7 citado se dispone que
sea un precepto exclusivamente previsto para
la accion directa. La Sala resuelve o siguiente:

"SEGUNDOQO.- Planteado en estos términos e/
recurso, vamos a examinar por separado /os dos
motivos objeto de impugnacion, comenzando
por el alegado incumplimiento de la reclamacion
previa a que se refiere el articulo 7 de la
Ley 35/2015, que deberia haber motivado /a
inadmision de la demanda segun el recurrente.

En relacion con este primer motivo,
compartimos los acertados razonamientos
del juzgador de instancia, que damos aqui
por reproducidos, pues, como se indica en
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el Fundamento Segundo de Ja sentencia,
la reclamacion previa como requisito de
admisibilidad sélo es obligatoria para el ejercicio
de la accion directa contra la aseguradora,
pero no para la accion indemnizatoria que el
perjudicado dirige frente al conductor, o frente
al propietario del vehiculo causante del dario,
con arreglo a lo dispuesto en el articulo 1 del
RDL 8/2004, en relacién con el articulo 1902 del
Codigo Civil, pues, como muy bien se razona en
la sentencia, el articulo 7 de la ley citada hace
referencia de forma clara a la accion directa en
el ambito del seguro obligatorio, requlando las
obligaciones de la aseguradora -dicho articulo
lleva el titulo de obligaciones del asegurador y
del perjudicado-, sin que se haga alusion alguna
a su aplicacion o exigibilidad en el marco de la
accion genérica de indemnizacion de dafios y
perjuicios frente al causante del dano, y, como
también se indica en la sentencia, « en el ambito
de la inadmision de la demanda por requisitos
formales se afecta a la tutela judicial efectiva,
por lo que no cabe realizar una interpretacion
extensiva de las normas que regulan los
presupuestos de admisibilidad, ampliandolos a
casos que trascienden de su texto y finalidad,
que vulneraria el principio pro actionex.

En este mismo sentido la sentencia de la
Audiencia Provincial de Cantabria de 6 de junio
de 2017 dice que «el efecto de la inadmision
no puede ser total Las exigencias legales que
condiciona la admision se incorporan legalmente
en exclusiva para la accion dirigida contra el
asegurador, no para el resto de los litigantes.
En consecuencia, habiéndose dirigido la accion
igualmente contra el causante Bernabe, la
demanda debera ser admitida frente a él».

Finalmente no debemos olvidar que en este
caso, como aduce la actora, la aseguradora del
demandado formuld reclamacion extrajudicial
a la aseguradora de la actora, lo que, a sensu
contrario, puede entenderse como un rehuse
tacito a cualquier reclamacion de esta. Por todo
ello no puede tener acogida este motivo de
impugnacion.”

Por otrolado, lareclamacidon del perjudicado
deberd, segun el art. 7.1, tener el siguiente
contenido minimo:

- la identificacion de quien reclame,

- una declaracion sobre las circunstancias
del hecho,

identificacion del
gue hubiesen

- la
conductor

vehiculo vy del
intervenido en la
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produccion del mismo,

- asi como ‘“cuanta informacion médica
asistencial o pericial o de cualquier otro tipo
tengan en su poder que permita la cuantificacion
del danho”.

Con relacion al contenido minimo de la
reclamacion previa, debe sefalarse que el
articulo 7 posibilita que las partes afectadas,
perjudicados o entidades aseguradoras,
puedan solicitar la informacién gue sobre estos
extremos contengan los atestados e informes de
las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad encargadas
de la vigilancia del trafico, salvo en el caso en
gue las diligencias se hayan entregado a la
autoridad judicial competente para conocer los
hechos, en cuyo caso deberan solicitar dicha
informacion a ésta.

Sin embargo, v a la vista de las resoluciones
gue he tenido oportunidad de analizar, parece
gue la juriprudencia menor también se muestra
laxa con el requisito relativo al contenido minimo
de la reclamacién previa del perjudicado, y
asi, podemos citar la Audiencia Provincial de
Tarragona, seccidn 13, en Sentencia 176/2020
de 11 de marzo de 2020 (Recurso: 636/2019),
en la que se indica lo siguiente:

“Reclamacion previa. El art. 7.1 del Texto
Refundido de Jla Ley sobre responsabilidad
civil y seguro en la circulacion de vehiculos a
motor, aprobado por el RDLeg 8/2004, de 29
de octubre, en su redaccion dada la mismo
por la Ley 35/2015 de 22 de septiembre, de
reforma del sistema para la valoracion de los
dafios y perjuicios causados a las personas
en accidentes de circulacion, aplicable a los
accidentes de circulacion acaecidos a partir
del 1 enero 2016, exige que los perjudicados
reclamen al asegurador con caracter previo al
inicio de la accion judicial la indemnizacion que
les corresponda, con la consecuencia de que no
se admitiran a tréamite, de conformidad con e/
articulo 403 de la Ley de Enjuiciamiento Civil,
las demandas en las que no se acomparien
los documentos que acrediten la presentacion
de la reclamacion al asegurador y la oferta o
respuesta motivada, si se hubiera emitido por el
asegurador (apart. 8 « in finex»). En consecuencia,
sin previa reclamacion no es posible demandar.
Otra cosa es que se admita la subsanacion por
la falta de presentacion del documento que
lo acredite, lo que es perfectamente posible
siempre que efectivamente se haya realizado,
pero este no es caso que se plantea.

Lo que plantea directamente el recurso
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es la falta de reclamacion extrajudicial de
la actora Dria. Mercedes. Del examen de la
documentacion acompanada no llegamos a esa
conclusion entre otras razones porque la propia
aseguradora le dirige una comunicacion el 13-1-
2017, incorporada al doc. tres (la demanda se
presenta el dia 4-9-2017), advirtiendole que no
pueden realizar una oferta motivada por falta de
aportacion de la documentacion médica (doc.
3 vuelto). Por lo tanto se hizo la reclamacion
previa.

En relacion con el contenido minimo o
requisitos formales de esta, el nuevo art. 7.1
establece que la reclamacion extrajudicial
contendré la identificacion y los datos
relevantes de quien o quienes reclamen, una
declaracion sobre las circunstancias del hecho,
la identificacion del vehiculo y del conductor
que hubiesen intervenido en la produccion
del mismo de ser conocidas, asi como cuanta
informacion médica asistencial o pericial o de
cualquier otro tipo tengan en su poder que
permita la cuantificacion del dario.

Este requisito no se ha cumplido
integramente por los lesionados mas ello no ha
de llevar a la conclusion de que la reclamacion
no existio, mas bien el problema se reconduce a
la prueba no a la inadmisibilidad de la demanda.
El art. 371 del LRCS debe interpretarse desde
el punto de vista del acceso a la jurisdiccion no
como un requisito de procedibilidad sino de
carga de la prueba (art. 217 LEC). El lesionado
debe aportar un informe médico y colaborar con
los servicios médicos del asegurador obligacion
que ambos lesionados cumplieron en parte (no
aportan informe médico), sin merma alguna
del maximo nivel de diligencia que se exige a
la aseguradora para reparar el dafio (art. 7.1y 2
LRSCVM). Ello se conjuga con los dos principios
fundamentales del sistema de valoracion
como son la reparacion integra del dafio y su
reparacion vertebrada. Hay que asegurar la total
indemnidad de los dafios perjuicios padecidos.
En consecuencia debemos entrar en el examen
de su pretension indemnizatoria.”

lgualmente, debemos abordar la cuestion
relativa a si la Reclamacion previa del
perjudicado ante la aseguradora vincula a éste
en el posterior procedimiento judicial, en cuanto
al importe reclamado o a los términos de su
reclamacion. Del analisis de la jurisprudencia
menor se evidencia que no:

Asi, la AP de Asturias, seccion 72, en
Sentencia 290/202 de 27 de julio de 2020,
resuelve un recurso de apelacion en el que la



aseguradora alegaba, entre otros motivos, (y
de manera subsidiaria a la erronea valoracion
de la prueba pericial), la doctrina de los actos
propios, para sustentar la vinculacion del
demandante a su declaracion de voluntad al
formular su reclamacion previa a la demanda,
donde solicitd por dicho concepto la cantidad
de 4.000 euros. La Sala, sehala al respecto que
“No ha lugar, a acoger la peticion subsidiaria
formulada en el recurso, sobe la base de la teoria
de los actos propios que, al decir, de la apelante
vincularia al demandante al importe reclamado
por el concepto previamente analizado en la
reclamacion previa dirigida a la aseguradora,
4.000 euros, maxime cuando dicha reclamacion
fue rechazada por la Aseguradora, siendo la
reclamada y a la postre concedida, fruto del
resultado de la prueba pericial practicada a
instancia de dicho demandante y de la testifical
practicada en las actuaciones”.

Por su parte, la AP de Barcelona, Seccidn
12, en Sentencia 219/2020 de 29 de junio de
2020 (Recurso: 437/2019), resuelve un recurso
de apelacion en un supuesto de reclamacion de
lucro cesante por paralizacion de vehiculo, en el
que el actor con caracter previo a la demanda
reclamd a la aseguradora, por paralizacion
a razén de 45 €/dia con base en ingresos
netos reales, mientras que en la demanda
reclama una cantidad mayor sobre la base de
ingresos brutos, lo que la aseguradora entiende
constitutivo de mala fe al ir en contra de sus
propios actos.

El pronunciamiento de la Sala sobre esa
cuestion eselsiguiente: “Loprimero que se debe
descartar es la consideracion como acto propio
que vincule al actor, Sr. Miguel, de la reclamacion
extrajudicial  realizada por la compahia
aseguradora MAPFRE previa a la demanda en
la que se reclamaba una indemnizacion por 39
dias a razoén de 45 € diarios segun renta, pues
no la realizé6 el demandante, y, ademas, por lo
que se dira a continuacion, respondia al error de
considerar como rendimientos netos lo que no
eran tales.”

2.3. Cuestiones solventadas por la comision
de seguimiento del baremo en torno a la
reclamacion previa.-

en relacion con la reclamacion previa,
existen ya diferentes cuestiones solventadas
por la Comision de Seguimiento del Baremo. En
concreto, en sus Acuerdos de 16 de Septiembre
de 2019 sobre BUENAS PRACTICAS PARA
LA APLICACION DEL BAREMO DE AUTOS se
concluye lo siguiente:

ol

- Labuena practica requiere que el lesionado
-0, en caso de fallecimiento, el perjudicado-
o el representante de cualquiera de ellos
que inicie un procedimiento penal en el que
reclame la indemnizacion que le corresponda
lo comunique a la entidad aseguradora del
vehiculo responsable y que tal comunicacion
equivalga a la reclamacion previa del art. 7.1
LRCSCVM. (Sobre este extremo volveré al
analizar la reforma introducida en el Coddigo
Penal por LO 2/2019).

- La buena practica requiere que la
reclamacion extrajudicial previa contenga todos
los datos de los que disponga el perjudicado.
Contraviene el deber de colaboracidon por
parte del perjudicado (arts. 7 y 37 LRCSCVM)
la ocultacion de informacion que dificulte
la determinacion de la responsabilidad o la
cuantificacion del dafo.

- Dado que de acuerdo con el art. 7.1
LRCSCVM no corresponde al perjudicado llevar
a cabo la cuantificacion de su reclamacion, la
buena practica exige admitir la reclamacion
extrajudicial previa que no contenga la
cuantificacion de la indemnizacidn que se
solicita, incluso en el caso de que el reclamante
disponga de todos los elementos para poder
calcularla y cuantificarla.

2.4. Efectos de la reclamacion previa del
perjudicado.-

en cuanto a los efectos que conlleva la
reclamacion previa por parte del perjudicado, se
recogen igualmente en el articulo 7, y siguiendo
a Pérez Urefa 3son los siguientes:

a) Determina el nacimiento del deber de
colaboracion entre el perjudicado y la compafiia
aseguradora, conforme a lo dispuesto por
el articulo 37 de la LRCSCVM, de modo que
el primero deberd prestar la colaboracion
necesaria para que los servicios médicos
designados por cuenta del eventual responsable
lo reconozcan y sigan el curso evolutivo de sus
lesiones.

En realidad, el deber de colaboracion
del lesionado lo impone el art. 37 “desde la
produccion del dafo”, no desde la reclamacion
previa; y ademas el incumplimiento de este
deber constituye, conforme a dicho articulo,

3 Pérez Urefa, Antonio Alberto (articulo de 9 de
octubre de 2018 https:  //elderecho.com/los-
efectos-de-la-reclamacion-previa-a-la-aseguradora-
en-el-ambito-del-seguro-obligatorio-de-vehiculos)
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“causa no imputable a la entidad aseguradora
a los efectos de la regla 8.2 del articulo 20 de la
Ley de Contrato de Seguro, relativa al devengo
de intereses moratorios”.

b) Determina, igualmente, el nacimiento del
deber de diligencia por parte de la aseguradora,
a la hora de valorar las lesiones y cuantificar el
dafo, exigir la informacion complementaria que
precise, deber que expresamente se contempla
en el art. 7.2 LRCSCVM al seflalar que “que e/
asegurador debera observar desde el momento
en que conozca, por cualquier medio, la
existencia del siniestro, una conducta diligente
en la cuantificacion del dario y la liquidacion de
la indemnizacion”.

Con respecto a estos deberes de diligencia
y colaboracion, hemos de destacar igualmente
los Acuerdos de la Comision de Seguimiento del
Baremo de fecha 2 de octubre de 2018 sobre
BUENAS PRACTICAS PARA LA APLICACION
DEL BAREMO DE AUTOS, a tenor de los cuales:

1. Dado el deber de diligencia que impone
a la aseguradora el articulo 7.2. LRCSCVM,
aungue no haya reclamacion del perjudicado, la
buena practica requiere que:

a) Cuandoelaseguradortengaconocimiento
de la existencia de dafos corporales en un
siniestro que pueda afectarle, despliegue,
en cumplimiento de tal deber, la actividad
necesaria para cuantificar el dafo y, cuando le
corresponda, liquidar la indemnizacion lo antes
posible.

b) El

lesionado preste la colaboracion

BOGADOS
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necesaria que prevé el art. 37.2 LRCSCVM
para que los servicios médicos designados
por el asegurador le reconozcan cuando éste
lo solicite, con la periodicidad medicamente
adecuada y sin dilaciones injustificadas, vy
de forma que no perturbe sus actividades ni
comporte riesgo para su salud o integridad
fisica.

2. En todo caso, haya o no reclamacion del
perjudicado, la buena practica requiere que,
una vez consolidadas las secuelas o producida
la curacion, los servicios médicos designados
por el asegurador proporcionen al lesionado
sin dilaciones injustificadas el informe médico
definitivo que prevé el art. 37.3 LRCSCVM, sin
necesidad de tener que esperar a la oferta o, en
SU caso, respuesta motivada.

c) Interrumpe el cémputo del plazo de
prescripcion desde su presentacion hasta
la notificacion fehaciente al perjudicado de
la oferta o respuesta motivada definitiva. El
plazo para exigir la responsabilidad por dafios
causados en accidente de circulacion es de un
afo, por aplicacion (genérica) del articulo 1.968
del Codigo Civil y (especifica) del articulo 7.1
segundo parrafo de la LRCSCVM.

d) Constituye, en los términos y con los
matices que ya hemos visto, requisito de
admision de la demanda judicial posterior (art.
7.8 LRCSCVM y 403 LEC).

2.5. La reforma del cdédigo penal por ley
organica 2/2019 de 1 de marzo.-

en este apartado relativo a la reclamacion



previa debemos hacer una alusion a la
reforma del Cddigo Penal de 1995 por Ley
Orgénica 2/2019, de 1 de marzo en materia
de imprudencia en la conduccion de vehiculos
a motor o ciclomotor. La reforma del Cddigo
Penal recupera en estos casos la posibilidad
de acudir a la via penal en los casos de los
accidentes de trafico donde haya habido una
infraccion administrativa grave de las previstas
en el art. 76 Real Decreto Legislativo 6/2015
de 30 de octubre, por el que se aprueba
el texto refundido de la Ley sobre Trafico,
Circulacion de Vehiculos a Motor v Seguridad
Vial, (dichas infracciones incluyen la practica
totalidad de los supuestos de accidentes de
trafico “habitualmente judicializados”: desde
la conduccion negligente, hasta no mantener
la distancia de seguridad con el vehiculo
precedente, no respetar los limites de velocidad
o las normas en materia de preferencia de paso,
adelantamientos, intersecciones, etc, etc).

Asi, la nueva redaccion del articulo 152 del
Codigo Penal, castiga, entre otros supuestos,
al que utilizando un vehiculo a motor o un
ciclomotor, e incurriendo en imprudencia grave,
causare a otro lesiones del apartado 1 del
articulo 147, (lesion que requiera, ademas de
una primera asistencia facultativa, tratamiento
médico o quirdrgico), o al que por imprudencia
menos Jgrave causare a otro lesiones del
apartado 1 del articulo 147, o del 149 o del 150.
También se regresa a la posibilidad de dictarse
auto de cuantia maxima en los casos de dictado
de sentencia absolutoria en el juicio por delito
leve, conforme a la nueva redaccion del articulo
13 de la LRCSCVM.,

Ya hemos visto que en la via civil era
preceptivo presentar, previamente a la
interposicion de la demanda, la reclamacion
del perjudicado, ya que asi lo sefiala el art. 7.8
LRCSCVM; pero, siguiendo a Magro Servet 4,
la via de la reclamacioén previa del perjudicado
estd configurada como obligatoria para el
perjudicado en la fase pre-procesal sdlo para el
proceso civil, no para el penal, donde caben dos
posibilidades:

a) La presentacion de la reclamacion
del perjudicado antes de la denuncia ante el
juzgado de instruccion, que no es, en ningun
caso, preceptiva.

b) EI

perjudicado podra presentar la

4 "Reclamacion  del  perjudicado tras la
reforma del Codigo Penal por LO 2/2019 en materia
de accidentes de trafico”, publicado en la “Revista

03

denuncia e interesar en el suplico ser reconocido
por el médico forense, (aungue aportando
partes médicos y gastos hasta ese momento
existentes), y una vez obtenga el parte médico
forense donde conste el alcance lesional, puede
presentar la reclamacion del art. 7.2 LRCSCVM
a la aseguradora.

Si bien Magro Servet estima que la
presentacion de la reclamacion del perjudicado
tras la obtencion del parte forense nos hace
regresar a la posibilidad de que la aseguradora
lleve a cabo una oferta motivada ajustada a los
parametros objetivos del parte forense, y que
ello determinard que pueda aceptarse por el
perjudicado esa oferta a los efectos de dejar
resuelta la accioén civil v el perjudicado poder
indemnizado los dafos y perjuicios lesionales
que haya sufrido y estén determinados,
personalmente me muestro escéptica ante esta
opcion, y ademas el propio autor alude al dato
de las bajisimas estadisticas de las veces que
los perjudicados disconformes con la Oferta
Motivada de la aseguradora han optado por
acudir a la via del informe médico forense
prevista en el articulo 7.5 de la LRCSCVM, (que,
recordemos, es un recurso al gque puede el
perjudicado acudir incluso cuando no cuente
con la aquiescencia de la aseguradora y con
cargo a la misma).

Personalmente, he tenido ocasion de
indagar, de manera informal, entre compaferos
de instruccion del partido judicial de Granada,
y me corroboran gque la reforma operada en
el Cdodigo Penal en 2019 en modo alguno ha
provocado un regreso cuantitativo notable
de las denuncias en materia de accidentes de
trafico a sus juzgados.

IIl.- LA OFERTA MOTIVADA: REQUISITOS
LEGALES Y ACUERDOS ADOPTADOS POR LA
COMISION DE SEGUIMIENTO DEL BAREMO
EN LA GUIA DE BUENAS PRACTICAS.

3. 1. Requisitos de la oferta motivada

La validez de la oferta motivada de la
aseguradora estd condicionada al cumplimiento
de los requisitos regulados en el articulo 7.3 de
la LRCSCVM, en los siguientes términos:

3. Para que sea valida a los efectos de
esta Ley, la oferta motivada debera cumplir los
siguientes requisitos 5.

Derecho de la Circulacion” el 1 de abril de 2019.

5 No olvidemos que el apartado 6 delart. 7 LRCSCVM
establecelaposibilidaddequeReglamentariamenteseprecise
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a) Contendra una propuesta de
indemnizacion por los darfios en las personas
v en los bienes que pudieran haberse derivado
del siniestro. En caso de que concurran dafios a
las personas y en los bienes figurara de forma
separada la valoracion y la indemnizacion
ofertada para unos y otros.

b) Los danos y perjuicios causados a las
personas se calcularén segun los criterios e
importes que se recogen en el Titulo IV y el
Anexo de esta Ley.

c) Contendra, de forma desglosada y
detallada, los documentos, informes o cualquier
otra informacion de que se disponga para la
valoracion de los dafios, incluyendo el informe
médico definitivo, e identificara aquéllos en
que se ha basado para cuantificar de forma
precisa la indemnizacion ofertada, de manera
que el perjudicado tenga los elementos de juicio
necesarios para decidir su aceptacion o rechazo.

d) Se hara constar que el pago del importe
que se ofrece no se condiciona a la renuncia por
el perjudicado del ejercicio de futuras acciones
en el caso de que la indemnizacion percibida

elcontenidodelaofertamotivaday delarespuesta motivada.
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fuera inferior a la que en derecho pueda
corresponderle.

e) Podra consignarse para pago la cantidad
ofrecida. La consignacion podra hacerse en
dinero efectivo, mediante un aval solidario
de duracion indefinida y pagadero a primer
requerimiento emitido por entidad de crédito o
sociedad de garantia reciproca o por cualquier
otro medjo que, a juicio del drgano jurisdiccional
correspondiente,  garantice la  inmediata
disponibilidad, en su caso, de la cantidad
consignada.”

3.2. Cuestiones resueltas por la comision
de seguimiento del baremo sobre la oferta
motivada.-

Con respecto a la Oferta Motivada, son
varias las cuestiones especificas que han sido
resueltas por la GUIA DE BUENAS PRACTICAS,
a través de los Acuerdos de 27 de noviembre
de 2019 y 2 de octubre de 2018 adoptados por
la Comision de Seguimiento del Baremo, que
son los siguientes:

- Ha de contener de forma estructurada
y desglosada los distintos conceptos gue se
indemnizan y sus correspondientes importes.




- Respecto de las secuelas, es necesario que
contenga su relacion, los puntos asignados a
cada una vy la codificaciéon que les corresponda.

- Respecto a las lesiones temporales, que
consten los grados del perjuicio personal por
pérdida temporal de calidad de vida previstos
en el art. 138 LRCSCVM.

- El pago de la oferta motivada no puede
condicionarse a la renuncia de futuras acciones,
si bien se admite el acuerdo de renuncia después
de emitida la oferta y pagada la indemnizacion,
y con exclusion de lo dispuesto en el art. 43
(alteracion sustancial de las circunstancias que
determinaron su fijacion o aparicion de dafos
sobrevenidos)

IV.-. LA RESPUESTA MOTIVADA:
REQUISITOS Y ACUERDOS ADOPTADOS POR
LA COMISION DE SEGUIMIENTO DEL BAREMO
EN LA GUIA DE BUENAS PRACTICAS.-

4. 1. La Respuesta Motivada. Requisitos.-

La respuesta motivada de la aseguradora
esta regulada en el articulo 7.4 LRCSCVM en los
siguientes términos &:

“4. En el supuesto de que el asegurador no
realice una oferta motivada de indemnizacion,
debera dar una respuesta motivada ajustada a
los siguientes requisitos:

a) Dara contestacion suficiente a la
reclamacion formulada, con indicacion del
motivo que Iimpide efectuar Jla oferta de
indemnizacion, bien sea porque no esté
determinada la responsabilidad, bien porque
no se haya podido cuantificar el dafio o bien
porque existe alguna otra causa que justifique
el rechazo de la reclamacion, que debera ser
especificada.

Cuando dicho motivo sea la dilatacion en el
tiempo del proceso de curacion del perjudicado
Y no fuera posible determinar el alcance total
de las secuelas padecidas a causa del accidente
o porque, por cualquier motivo, no se pudiera
cuantificar plenamente el dano, la respuesta
motivada debera incluir:

1.2 La referencia a los pagos a cuenta o
pagos parciales anticipados a cuenta de la
indemnizacion resultante final, atendiendo a la

6 No olvidemos que el apartado 6 delart. 7 LRCSCVM
establecelaposibilidaddequeReglamentariamenteseprecise
elcontenidodelaoferta motivaday delarespuesta motivada.

o0

naturaleza y entidad de los dafios.

22 El compromiso del asegurador de
presentar oferta motivada de indemnizacion tan
pronto como se hayan cuantificado los darios y,
hasta ese momento, de informar motivadamente
de la situacion del siniestro cada dos meses
desde el envio de la respuesta.

b) Contendra, de forma desglosada y
detallada, los documentos, informes o cualquier
otra informacion de que se disponga, incluyendo
el informe médico definitivo, que acrediten las
razones de la entidad aseguradora para no dar
una oferta motivada.

c) Incluirg una mencion a que no requiere
aceptacion o rechazo expreso por el perjudicado,
ni afecta al ejercicio de cualesquiera acciones
que puedan corresponderle para hacer valer sus
derechos.”

4.2. CUESTIONES SOLVENTADAS POR LA
COMISION DE SEGUIMIENTO DEL BAREMO
SOBRE LA RESPUESTA MOTIVADA.-

En los acuerdos de 6 de marzo de 2018
adoptados por la Comision de Seguimiento del
Baremo sobre la Respuesta Motivada, se indica
lo siguiente:

- La respuesta motivada no requiere
informe médico alguno en los casos en que no
se pueda cuantificar el daffio en su totalidad
(parrafo segundo del art. 7.4.a) LRCSCVM).

- La aseguradora deberd aportar el informe
médico definitivo cuando la respuesta motivada
se base en la negacién de la existencia de
lesiones temporales o secuelas o del nexo
causal respecto a ellas.

- En el caso de lesiones temporales o
secuelas que deriven de un traumatismo
menor de columna vertebral, la buena practica
no demanda el informe médico definitivo en
la respuesta motivada que se base en que
la sintomatologia no aparecid en tiempo
médicamente explicable, atendiendo al criterio
cronoldgico del art. 135.1.b) LRCSCVM.

V.- ASPECTOS COMUNES A LA OFERTA
MOTIVADA Y A LA RESPUESTA MOTIVADA.
PLAZO Y CONSECUENCIAS COMUNES
A SU INCUMPLIMIENTO: LA IMPOSICION
DEL INTERES MOTARIO DEL ARTICULO 9
LRCSVCM. JURISPRUDENCIA SOBRE LA
CUESTION.-
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Tanto para el caso de gue la aseguradora,
tras la reclamacion previa del perjudicado,
realice una oferta motivada como para el caso
de que emita una respuesta motivada, el plazo
es idéntico y estd previsto en el articulo 7.2
LRCSCVM:

“2. En el plazo de tres meses desde la
recepcion de la reclamacion del perjudicado,
tanto si se trata de darfios personales como en
los bienes, el asegurador debera presentar una
oferta motivada de indemnizacion si entendiera
acreditada la responsabilidad y cuantificado el
dano, que cumpla los requisitos del apartado
3 de este articulo. En caso contrario, o si la
reclamacion hubiera sido rechazada, dara una
respuesta motivada que cumpla los requisitos
del apartado 4 de este articulo”.

No olvidemos gque, como ya hemos visto,
con independencia de si el conocimiento
de la existencia del siniestro proviene de la
reclamacion previa del perjudicado como si
proviene de otra via de conocimiento (por
ejemplo, comunicacion del siniestro por parte
del propio responsable del accidente a su
aseguradora), “El asegurador debera observar
desde el momento en que conozca, pPor
cualquier medio, la existencia del siniestro, una
conducta diligente en la cuantificacion del darfio
Vv la liquidacion de la indemnizacion.”

lgualmente, el art. 7.2 prevé que ‘el
asegurador, a Ssu costa, podra solicitar
previamente |os informes periciales privados
que considere  pertinentes, que debera
efectuar por servicios propios o concertados,
s/ considera que la documentacion aportada
por el lesionado es insuficiente para la
cuantificacion del dafio”. Esta prevision legal,
no obstante, no debe hacernos olvidar que se
complementa con el deber de colaboracion
por parte del lesionado, conforme al articulo
37 LRCSCVM, qgue seflala que aqguel debera
prestar la colaboracion necesaria para gue los
servicios médicos designados por cuenta del
eventual responsable lo reconozcan vy sigan el
curso evolutivo de sus lesiones.

Dice el siguiente parrafo del articulo 7.2
LRCSCVM que “El incumplimiento de esta
obligacion constituiré infraccion administrativa
grave o leve”, y en todo caso, “Trascurrido el
plazo de tres meses sin que se haya presentado
una oferta motivada de indemnizacion por una
causa no justificada o que le fuera imputable al
asegurador, se devengaran intereses de demora,
de acuerdo con lo previsto en el articulo 9 de
esta Ley . Estos mismos intereses de demora se

RevisTA DE REsPoNsABILIDAD CIvIL Y SEGURO

devengaran en el caso de que, habiendo sido
aceptada la oferta por el perjudicado, ésta no
sea satisfecha en el plazo de cinco dias, o no se
consigne para pago la cantidad ofrecida”.

Por su parte, el articulo 9, al que remite el
articulo 7.2, regula la mora del asegurador en
los siguientes términos:

“Si el asegurador incurriese en mora en el
cumplimiento de la prestacion en el seguro de
responsabilidad civil para la cobertura de los
dafios y perjuicios causados a las personas o
en los bienes con motivo de la circulacion, la
indemnizacion de dafios y perjuicios debidos
por el asegurador se regira por lo dispuesto en
el articulo 20 de la Ley 50,/1980, de 8 de octubre,
de Contrato de Seguro, con las siguientes
singularidades:

a) No se impondran intereses por
mora cuando el asegurador acredite haber
presentado al perjudicado la oferta motivada
de indemnizaciéon a que se refieren los articulos
7.2y 221 de esta Ley, siempre que la oferta se
haga dentro del plazo previsto en los citados
articulos y se ajusten en cuanto a su contenido a
lo previsto en el articulo 7.3 de esta Ley. La falta
de devengo de intereses de demora se limitara a
la cantidad ofertada y satisfecha o consignada.

b) Cuando los darfios causados a las
personas hubiesen de sufrirse por éstas durante
mas de tres meses O su exacta valoracion
no pudiera ser determinada a efectos de la
presentacion de la oferta motivada a que se
refiere la letra a) de este articulo, el érgano
Jjurisdiccional correspondiente, a la vista de las
circunstancias del caso y de los dictamenes
e informes que precise, resolvera sobre la
suficiencia o ampliacion de la cantidad ofrecida
y consignada por el asegurador, atendiendo a
los criterios del Titulo IV y dentro de los limites
indemnizatorios fijados en el Anexo de esta
Ley. Contra la resolucion judicial que recaiga no
cabra recurso alguno.

c) Cuando, con posterioridad a una
sentencia absolutoria o a otra resolucion judicial
que ponga fin, provisional o definitivamente, a
un proceso penal y en la que se haya acordado
que Jla suma consignada sea devuelta al
asegurador o la consignacion realizada en otra
forma quede sin efecto, se inicie proceso civil en
razon de la indemnizacion debida por el sequro,
sera aplicable lo dispuesto en el articulo 20.4 de
la Ley 50/71980, de 8 de octubre, de Contrato
de Seguro, salvo que nuevamente se consigne la
indemnizacion dentro de los 10 dias siguientes



a la notificacion al asegurado del inicio del
proceso.”

También debemos tener en cuenta el
art. 16 del Real Decreto 1507/2008, de 12 de
septiembre, por el que se aprueba el Reglamento
del seguro obligatorio de responsabilidad civil
en la circulacion de vehiculos a motor, segun el
cual:

"A efectos de /o establecido en el articulo
9.a) del texto refundido de Jla Ley sobre
responsabilidad civil y seguro en la circulacion
de vehiculos a motor, no se producira devengo
de intereses por mora, en cuanto a la cantidad
ofrecida, en los siguientes casos:

a) Cuando se haya presentado al perjudicado
la oferta motivada de indemnizacion a que se
refieren los articulos 7.2 y 22.1 del texto refundido
de la Ley sobre responsabilidad civil y seqguro en
la circulacion de vehiculos a motor dentro del
plazo previsto en los citados articulos y con el
contenido dispuesto en su articulo 7.3, y aquel
no se pronuncie sobre su aceptacion o rechazo.

b) Cuando el perjudicado no acepte la
oferta motivada de indemnizacion y la entidad
aseguradora consigne en el plazo de cinco dias
las cuantias indemnizatorias reconocidas en la
oferta motivada.”

En cuanto a la consignacion a que se
refiere este Ultimo apartado, sefialar que el
expediente de consignacion judicial esta
actualmente regulado en los articulos 98 y 99
de la Ley 15/2015 de 2 de julio, de la Jurisdiccion
Voluntaria, en relacién con los articulos 1176 y
siguientes del Cédigo Civil.

En relacion con el incumplimiento de la
obligacion de la aseguradora de emitir una
oferta motivada o una respuesta motivada
en dicho plazo de tres meses “por una causa
no justificada o que le fuera imputable al
asegurador”, es frecuente que en la practica se
alegue por la aseguradora que el perjudicado:
a) se ha negado a someterse al reconocimiento
médico por parte de los servicios de la
aseguradora; b) gque no ha acudido a la cita
médica concertada con aquellos; ¢) que no ha
aportado a la aseguradora la documentacion
médica asistencial que ésta le requirio o el
resultado de pruebas diagnosticas; d) incluso
que, una vez en la consulta, el perjudicado se
ha negado a “firmar la hoja de consentimiento
sobre datos personales”, etc, etc, etc.

Sobre dichos motivos, debe sefialarse que

o/

su alegacion en el posterior proceso judicial
esta logicamente sometida a las normas
sobre distribucion de la carga probatoria
contenidas en el articulo 217 de la LEC, por lo
qgue deberan ser acreditados dichos extremos
por la aseguradora (en caso de ser negados de
contrario), a través de los medios probatorios
oportunos, no bastando, a tal efecto, las
afirmaciones facticas que suelen contener en
no pocas ocasiones los informes periciales de
los peritos designados por las aseguradoras
sobre este particular.

Asi, por ejemplo, podemos citar el caso
resuelto por la Audiencia Provincial de
Tarragona, Seccidn 13, en Sentencia 448/2019
de 8 Oct. 2019, Rec. 127/2019: La aseguradora,
apeld el pronunciamiento relativo a laimposicion
de los intereses del art.20 de la LCS, alegando
gue habia cumplido con lo establecido con el
art.7.2 LRCSCVM, mientras que el lesionado
no habia cumplido con lo preceptuado en el
art.37.2 sobre la necesidad de informe médico
y deberes reciprocos de colaboracion, ya que
“no puso ninguna facilidad para ser visitado y
en las reclamaciones de la actora no se aporto
la documentacion requerida”. La Sala, sin
embargo, sostiene que no es posible apreciar
por parte del lesionado una actitud renuente u
obstativa al cumplimiento de sus obligaciones,
pues el perito de la aseguradora reconocio
haber visitado al mismo en cuatro ocasiones,
afirmando que “La ausencia de visitas mensuales
no puede erigirse en factor decisivo para
admitir la falta de colaboracion que se denuncia,
cuando no se justifica en que medida las visitas
si verificadas impedian conocer la evaluacion
de las lesiones del demandante, y por ello
hacer una valoracion minimamente adecuada
del alcance de las lesiones para una oferta
motivada” Ademas, anade que “la reproduccion
en las respuestas motivadas ofrecidas por la
aseguradora de que no puede cuantificar el
dafio solicitando la documentacion médica de la
que se disponga, no puede servir para eludir la
imposicion de los intereses de demora”, pues “si
el asegurador considera que la documentacion
aportada por el lesionado es insuficiente para
cuantificar el dafno , puede solicitar los informes
periciales privados que considere pertinentes,
que debera efectuar por servicios propios o
concertados”,

En cualquier caso, sobre la cuestion relativa
a la imposicion de los intereses moratorios a la
aseguradora por incumplimiento de los deberes
del articulo 7 LRCSCVM existen multitud de
sentencias que se pronuncian en diferentes
supuestos. Sin  caracter exhaustivo, dejo
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resefadas algunas resoluciones sobre este

particular:

- Un completo estudio sobre la cuestion
relativa al interés moratorio se realiza por la
Audiencia Provincial de Las Palmas, Seccidn
52, en Sentencia 304/2019 de 18 Jun. 2019, Rec.
449/2018: En ella, se alega en el recurso por
la aseguradora que la compafilia de seguros
efectud la oferta motivada dentro del plazo
legal a la vista de los Unicos informes (de
urgencia y asistencial) facilitados y de manera
gue el proceso se ha revelado necesario para
la determinacion del alcance del perjuicio por
lo que, ante las dudas de hecho y de derecho,
no procedia la condena al pago de los intereses
del articulo 20 LCS. Sin embargo, la Sala sehala
que “La oferta motivada que se hace mediante
comunicacion del 24 de abril de 2017 no puede
impedir el devengo de los intereses del articulo
20 LCS, pues la oferta no fue seguida del pago
O consignacion de la cantidad, habiendo sido
consignhada una vez se interpuso la demanda del
procedimiento objeto del presente recurso con
ocasion del allanamiento parcial manifestado
a la reclamacion en dicha cantidad. Por ello,
procede desestimar el recurso de apelacion
respecto a los intereses del art. 20 LCS,
manteniendo la condena al pago de los mismos
hasta la consignacion de la cantidad de 1.642 .32
euros, el primero de septiembre de 2017, y
respecto al resto hasta su satisfaccion.”

- Por su parte, la Audiencia Provincial de
Asturias, Seccion 42 en Sentencia 245/2019
de 28 Jun. 2019, Rec. 244/2019 resuelve en
idéntico sentido al sefalar:

“"CUARTO.- El recurso si debe ser acogido
con relacion al pronunciamiento sobre el
devengo de los intereses establecidos con el
art. 20 de la Ley de Contrato de Seguro. La
Compahia de Seguros demandada solo hizo
ofrecimiento de una indemnizacion el 4 de
diciembre de 2017, ya superados los tres meses
del siniestro previstos en dicha norma ¥y ho
consignd suma alguna hasta el 1 de octubre de
2018, en cantidad muy similar a la finalmente
concedida. De ahi que los intereses deban
devengarse sobre el total de la cantidad a que
asciende la indemnizacion (3.231,54€) desde e/
dia del accidente (20 de agosto de 2077) hasta
la fecha de la consignacion (la antes indicada)
y solo sobre el resto (7580€) desde esta
ultima fecha hasta el completo pago. No cabe
computar ese plazo de tres meses desde el
correo electronico que remitio la demandante
el 23 de noviembre de 2017, como hace /la
sentencia apelada, cuando la oferta motivada
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realizada por la aseguradora no fue seguida de
consignacion o pago ( art. 9 del Real Decreto
Legislativo 8/2004) hasta casi un afio después,
ya iniciado este proceso. ”

- La Audiencia Provincial de Barcelona,
Seccidn 13, en Sentencia 17/2020 de 24 Ene.
2020, Rec. 11/2019, resuelve un recurso de la
parte actora contra la sentencia de primera
instancia que no impuso el interés moratorio
del articulo 20 LCS. En sus alegaciones, la
demandada consideraba improcedente la
condena al pago de los intereses del articulo 20
de la Ley de Contrato de Seguro por entender
gue cumplid con su obligacidn de presentar
oferta motivada derivada del articulo 7 vy por
no haber cometido ninguna conducta culpable
voluntaria encaminada a negar o retrasar el
pago de la indemnizacion al perjudicado. En
ella, la Sala sefala que “Ni/ la presentacion de
oferta motivada ni la conducta no culpable de
la aseguradora, eximen a ésta del pago de un
interés que, efectivamente tienen un caracter
sancionador vy finalidad preventiva”(.) “en la
medida en que sirve de acicate y estimulo para
el cumplimiento de la obligacion principal que
pesa sobre el asegurador, cual es la del oportuno
pago de la correspondiente indemnizacion
capaz de proporcionar la restitucion integra del
derecho o interés legitimo del perjudicado. Es,
por otro lado, de interpretacion restrictiva la
existencia de causa justificada de exoneracion
de Ja mora del asegurador que implica la
inexistencia de retraso culpable o imputable al
asegurador.”

Por ello, concluye que “No era suficiente,
por tanto, la remision de oferta motivada por
la compahia demandada a la demandante,
para liberar a aquélla de su obligacion de
satisfacer intereses moratorios, siendo preciso
para ello, en caso de no haber sido aceptada
la oferta, que se hubiese procedido a la
consighacion de las cantidades ofrecidas /o
que la compalia demandada no ha realizado”,
Consecuentemente, estima el recurso en este
aspecto e impone a la aseguradora los intereses
moratorios del articulo 20 LCS.

- La Audiencia Provincial de Jaén, Seccién
18, en Sentencia 140/2019 de 7 Feb. 2019, Rec.
597/2018 también resuelve un recurso de
apelacion interpuesto frente a la sentencia de
instancia que no impuso el interés moratorio
del articulo 20 LCS, y sefiala lo siguiente:

“Expone el apelante que la oferta motivada
adolecia de defectos por no aportar informe
médico definitivo, ni haber especificado la



forma de determinar la indemnizacion ofrecida’.
"Ante la conducta de la Companhia, entiende este
tribunal que no fue diligente en la cuantificacion
Vv liquidacion del darfio, y que tal y como se alega
en el recurso, la oferta motivada no cumple con
los requisitos exigidos legalmente para que
la oferta sea valida a fin de evitar el pago de
intereses. Y en su consecuencia, lo procedente
es la condena a la aseguradora al pago de los
intereses del art. 20 LCS , desde la fecha del
accidente, hasta la fecha de la consignacion
el 5 de diciembre 2017, respecto de la suma
consighada de 3.215,61 euros. Y de la superior
cantidad concedida en esta sentencia, desde
la fecha del accidente hasta el completo pago,
estimandose as/ este motivo del recurso.

- También la Audiencia Provincial de Jaén,
Seccidn 13, en Sentencia 790/2019 de 15 Jul.
2019, Rec. 1201/2018 resuelve esta cuestion en
este caso alegada por via del recurso por la
aseguradora, seflalando que No concurre causa
justificada o no imputable a la aseguradoda, ya
que “el accidente se produce el dia 27 de marzo
de 2017, comunicandolo a la aseguradora el 11
de abril y cuando recibe la reclamacion previa el
dia 5 de julio de 2017, que se le recuerda el dia 28
de septiembre de 2017, la aseguradora se limitd

a contestar que estaba pendiente de cuantificar
los darfios, no realizandose oferta motivada ni
consignacion alguna”. Recuerda la Sala que “Es
pues requisito necesario ademas de Jla oferta,
que se satisfaga la cantidad o que se consigne.
Asi pues, la conducta de la entidad aseguradora,
no fue diligente en la cuantificacion y liquidacion
del dario, tal como se concluye en la sentencia
de instancia y en consecuencia lo procedente
es la condena a la aseguradora al pago de los
intereses del art. 20 de la L.C.S., desde la fecha
del accidente hasta el completo pago”.

- La AP de Zaragoza, seccidon 42, en
Sentencia 39/2020 de 07 de febrero de 2020
(Recurso: 496/2019), impone a la aseguradora
el interés moratorio pese a haberse formulado
oferta motivada sin que existiera reclamacion
previa del perjudicado, sefialando lo siguiente:

“CUARTO .- La ultima de las alegaciones
combate la imposicion de intereses del
art. 20 LCS, afirmando que se efectud la
correspondiente oferta motivada y que falto
reclamacion previa.

Siguiendo a la SAP Jaén, Seccion 14 12
de septiembre de 2018, « también puede
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incurrir el asegurador en mora en los casos
de inactividad del perjudicado, o en que este
no formule reclamacion a aquél. En dichos
supuestos de no reclamacion por parte del
perjudicado, el asequrador sigue teniendo su
deber de cumplimiento de sus obligaciones en
los términos generales (habiéndose pasado a
resaltarse expresamente su deber de actuacion
diligente y de activa iniciativa en orden a ello), y
las obligaciones adicionales que especialmente
se pasan ahora a imponer a las aseguradoras
en los casos de que haya reclamacion del
perjudicado, no pueden conllevar que se
trastoque tan profundamente el sistema
de regulacion de la mora del asegurador,
en perjuicio de las victimas o perjudicados,
circunscribiendo dicha posibilidad de mora a
los casos de dicha reclamacion por parte del
perjudicado (con lo que se pasaria a invertir
practicamente las posiciones, pasando a
atribuirse a este ultimo un deber de activa
iniciativa y de reclamar perfectamente andmalo
o extrafo a los designios de proteccion y
tutela de las victimas que viene inspirando la
regulacion sobre la materia)». Por lo tanto, la
alegacion debe perecer.”

VI.- EL CARACTER VINCULANTE DE LA
OFERTA MOTIVADA: ES APLICABLE A LA
MISMA LA DENOMINADA “DOCTRINA DE LOS
ACTOS PROPIOS” ? .-

Una de las cuestiones mas interesantes
que plantea la Oferta Motivada es su
caracter vinculante para la aseguradora y su
consideracion como “acto propio” de cara al
posterior proceso judicial. Sobre este particular,
no son pocas (y contradictorias) las Sentencias
dictadas por las Audiencias Provinciales.

Asi, siguen la tesis del caracter vinculante
de la oferta motivada resoluciones como las
gue resefo a continuacion:

- Audiencia Provincial de Lugo, Seccién
13, Sentencia 414/2019 de 8 Oct. 2019, Rec.
704/2018:

“SEGUNDO.- A través de la prueba
documental aportada con la demanda,
ha resultado acreditado que la compania
aseguradora tuvo conocimiento, con
anterioridad de la emision de su propuesta
vinculante, de que el lesionado habia sufrido
previamente un accidente de trafico que afecto
también la region cervical. Y es por ello que no
pueda admitirse que no respete la valoracion
indicada en su oferta vinculante de 83 dias de
curacion sin justificacion alguna, pues la oferta
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vinculante prevista en el art. 7 LCRS supone
una asuncion de voluntad de la aseguradora
con relevancia juridica que impide que en el
proceso declarativo contradiga Ssus propios
actos quebrantando el principio de buena fe
contemplado en el articulo 7.1 CC.”

- Audiencia Provincial de Jaén, Seccidn
12, Sentencia 1242/2019 de 30 Dic. 2019, Rec.
1783/2018

“CUARTO.- Alega la apelante, como segundo
motivo del recurso, que por el Juzgador no se ha
tenido en cuenta que la companiia demandada,
tras el reconocimiento y exploracion de la
demandada practicado en fecha fecha 1 de
diciembre de 2017, efectuo, en cumplimiento
de lo dispuesto en el articulo 7.2 del Texto
Refundido de la Ley sobre Responsabilidad y
Seguro en la Circulacion de Vehiculos a Motor,
una oferta motivada por importe de 902,40€,
basada en informe médico definitivo, por lo que,
en méritos de la doctrina de los «actos propios»,
la demandada carece de legitimidad para alegar
la inexistencia de nexo causal entre el accidente
y las lesiones.

Es criterio ampliamente mayoritario de las
Audiencias Provinciales, y que este Tribunal
comparte, que las ofertas motivadas llevadas
a cabo por las aseguradoras a efectos de
indemnizacion de las consecuencias del siniestro
que reunen todos los requisitos sefialados
en el art. 7 de la Ley sobre Responsabilidad
Civil y Seguro en la circulacion de vehiculos
a motor, en su redaccion dada por la Ley
21/2007, suponen un manifiesto, expreso e
inequivoco reconocimiento de responsabilidad
contractual (derivada del contrato de seguro),
que obviamente no vincula al asegurado, pero
sl a la comparlia aseguradora oferente, que
no puede ahora ir contra sus propios actos y
pretender obviar su obligacion de indemnizar
con el alegato de negar la relacion de causalidad,
pues, como sehala el precepto citado en su
parrafo segundo, las ofertas motivadas de
indemnizacion las presenta la aseguradora a
los perjudicados cuando entiende acreditada la
responsabilidad y cuantificado el dano.

En el sentido expuesto, y con Ssimilares
argumentos, se pronuncian, entre otras las
Sentencias de la Sec. 52 de la AP de las Palmas
de 19 de marzo de 20719 (ROJ: SAP GC 304,/2019)
de la Sec. 22 de la AP de Girona de 21 de junio de
20719 (ROJ: SAP GI 870/2079), de la Sec. 7¢ de la
AP de Valencia de 29 de octubre de 2018 (ROJ:
SAP V 4436,/2018), de la Sec. 92 de la AP de
Madrid de 25 de octubre de 2018 ( ROJ: SAP M



12924,/2018), de la Sec. 32 de la AP de Valladolid
de 25 de octubre de 2018 ( Recurso 515/2018) y
de la Sec. 62 de la AP de Pontevedra de 25 de
septiembre de 2017 ( Recurso 52/2017).”

Por el contrario, podemos citar otras
sentencias donde la jurisprudencia menor no
atribuye a la oferta motivada esa consideracion
de “acto propio” vinculante:

- Audiencia Provincial de Pontevedra,
Seccidn 18, Sentencia 567/2019 de 24 Oct. 2019,
Rec. 534/2019:

“En relacion a la oferta motivada por la
que reconocia dichos dias por parte de la
aseguradora, cabe sefialar que en tanto no fue
aceptada « caducox» y su operatividad queda
reducida al marco en el que se produce, esto
es, la negociacion previa al pleito y en aras a
evitarlo, que no como vinculante cuando aquella
oportunidad transaccional quedd descartada.”

- Audiencia Provincial de Granada, Seccion
58, Sentencia 265/2019 de 24 May. 2019, Rec.
331/2018:

"“CUARTO.- En udltimo lugar cuestiona la
apelante la posibilidad de que la demandada
pueda desvincularse de Jla oferta motivada
realizada el dia 13 de Mayo de 20]6.

Pues bien, como establece sistematicamente
la Sala Primera del Tribunal Supremo [sentencias
6 de octubre de 20715 (Roj: STS 4160/20175,
recurso 1981/2013 ), 15 de julio de 2015 (Roj:
STS 3423/2015, recurso 1633/2013 ), 9 de abril
de 2075 (Roj: STS 1289/2015, recurso 670/2013
), 3 de diciembre de 2014 (Roj: STS 5560,/2074,
recurso 1076/2013 ), 27 de febrero de 2074
(Roj: STS 637/2014, recurso 291/2012 ), entre
otras muchas], la doctrina de los actos propios
( «nemo potest contra propium actum venire»
), cuya base legal se encuentra en el articulo
7.1 del Codigo Civil, tiene su fundamento en la
proteccion de la confianza y en el principio de la
buena fe, que impone un deber de coherencia
v limita la libertad de actuacion cuando se han
creado expectativas razonables, y se viene
formulando como «quien crea en una persona
una confianza en una determinada situacion
aparente y la induce por ello a obrar en un
determinado sentido, sobre la base en la que
ha confiado, no puede ademas pretender
que aquella situacion era ficticia y que lo que
debe prevalecer es la situacion real» . Es decir,
limita la libertad de actuacion de una persona
cuando objetivamente ha creado en la otra unas
expectativas razonables de un determinado
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comportamiento, pues supondria que se
ha creado voluntariamente una situacion o
relacion de Derecho que no puede ser alterada
unilateralmente por quien se hallaba obligado a
respetarla. Es decir, la actuacion anterior genera
en la otra parte una expectativa razonable de
que ese comportamiento se va a mantener, y No
va a ser sorprendido por una conducta contraria
al precedente.

Para su apreciacion se exige la concurrencia
de las siguientes circunstancias:

(@) Que una persona haya observado,
dentro de una determinada situacion juridica,
una conducta relevante, eficaz y vinculante. Que
exista una conducta juridicamente relevante
previa y consciente de sus consecuencias.
Que haya precedido la observancia de un
comportamiento  (hechos o actos), con
conciencia de crear, definir, modificar, extinguir
0 esclarecer una determinada situacion juridica.
Ese comportamiento sirve para generar
obligaciones o derechos, modificarlos ©
interpretarlos. Pero para ello han de ser actos
inequivocos (no dudosos o susceptibles de
variadas interpretaciones), con conocimiento
y voluntad de configurar de modo inalterable
una relacion o situacion de derecho, con
eficacia frente a otras personas (lo que excluye
supuestos en que los actos estan viciados por
error o conocimiento equivocado). Es por ello
que se insiste en que sean actos que tengan un
caracter concluyente e indubitado, con plena
significacion univoca del mismo, sin que exista
margen de error por haber actuado el sujeto
con plena conciencia de estar produciendo
o modificando un derecho. Creacion de un
derecho o a la produccion de una vinculacion
Jjuridica que debe ser muy segura y cautelosa
en la apreciacion. Es por ello que el Tribunal
Supremo insiste siempre en expresiones tales
como «Actuaciones que por su trascendencia
integran convencion y causan estado, aquéllos
cuya realizacion vaya encaminada a crear,
modificar o extinguir algun derecho... y ha de
ser concluyente e indubitado y de caracter
inequivoco, precisa para Ssu aplicacion la
observancia de un comportamiento (hechos,
actos) con plena conciencia de crear, definir,
fijar, modificar, extinguir o esclarecer una
determinada situacion juridica» , que «el acto
sea concluyente e indubitado» , © «actos
inequivocos y definitivos» .

(b) Que exista una Iincompatibilidad del
hecho o acto posterior con los hechos o actos
anteriores; incompatibilidad o contradiccion
en el sentido de que no era esperable esta
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modiificacion de conducta conforme a las reglas
de la buena fe. Que ese hecho o acto posterior
resulte sorpresivo, inesperado por la otra parte,
por ser totalmente contrario a lo que se vino
haciendo hasta entonces.

(©) Que las expectativas defraudadas por
la actuacion posterior sean razonables (asi lo
indica la sentencia 523/2010, de 22 julio , al
limitar la libertad de actuar a aquellos casos
en los que «se han creado una expectativas
razonables»).

(@ Que entre la conducta anterior y
la pretension posterior exista una perfecta
identidad de sujetos.

Se da tal situacién, con la consecuencia
de que no es licito accionar contra los propios
actos, cuando se llevan a cabo actuaciones que
por su trascendencia integran convencion y
causan estado, definiendo inalterablemente las
situaciones juridicas de sus autores, y cuando se
encaminan a crear, modificar o extinguir algun
derecho, con lo que generan vinculacion de los
que se les atribuyen. Significa, en definitiva, que
quien crea en una persona una confianza en una
determinada situacion aparente e induce por
ello a otra persona a obrar en un determinado
sentido, sobre la base en la que ha confiado, no
puede ademas pretender que aquella situacion
era ficticia y que lo que debe prevalecer es la
situacion real. Pero no merecen esa calificacion
los que no dan lugar a derechos y obligaciones,
0 no se ejecuten con el fin de crear, modificar
o extinguir algun derecho. Por lo que no es de
aplicacion cuando los precedentes facticos que
se invocan tienen caracter ambiguo o inconcreto
o carecen de trascendencia para producir el
cambio juridico y, aun menos, cuando el cambio
de actitud obedece a una reaccion ante nuevos
hechos o actos.

°- Las ofertas de acuerdos amistosos, no
aceptadas, no tienen ninguno de los caracteres
que la jurisprudencia predica del acto basico
cuya contradiccion con la conducta posterior
daria pie a la aplicacion de la doctrina de los
propios actos [ sentencias del Tribunal Supremo
de 19 de octubre de 2009 (Roj: STS 6178/20009,
recurso 1129/2005 ) y 13 de marzo de 2008
(Roj: STS 3792/2008, recurso 378/2007 )J.
Considerar lo contrario supondria vetar a las
partes la posibilidad de cualquier negociacion
previa tendente a una transaccion. La
transaccion constituye un contrato que dirime
una controversia, mediante la composicion de
los intereses controvertidos ( articulo 1809 del
Codigo Civil ). Las tentativas o negociaciones

& %BOGADOS
SR RevISTA DE RESPONSABILIDAD CIVIL Y SEGURO

encaminadas a lograr una transaccion, cuando
esta no llega a perfeccionarse, no pueden
determinar el nacimiento de obligaciones en
virtud del principio de los actos propios, pues
por definicion responden a una situacion en
la que se trata de lograr el fin de un conflicto
mediante reciprocas concesiones que pueden
comportar renuncia de derechos y solo pueden
ser consideradas eficaces cuando el contrato se
perfecciona en su conjunto y de acuerdo con su
contenido definitivo.

°- Esta situacion se acentua aun mas en
el supuesto de entidades aseguradoras. La
aseguradora puede preferir abonar un siniestro,
pese a considerar que no es responsable, por
simples motivaciones econdémicas: le sale mas
barato pagar que mantener un litigio. Pero s/
las ofertas no son aceptadas, obviamente no le
vinculan, ni impiden que en el procedimiento
posterior pueda alegar que no esta obligada a
hacerse cargo del siniestro. Es mas, ni siquiera
el hecho de que la aseguradora abonase
importe sefalado en el auto que constituye
titulo ejecutivo impide que no pueda oponerse
la culpa exclusiva de la victima en el declarativo
correspondiente [ sentencias del Tribunal
Supremo de 9 de diciembre de 2010 (Roj: STS



7204,/2010, recurso 1433/2006 ), 27 de marzo
de 1988 (Roj: STS 4009/1988 )].

La oferta motivada, una vez que no se
discute la culpabilidad, como acontece en
este caso, es una obligacion impuesta por el
articulo 7.2 de la Ley sobre Responsabilidad
Civil y Seguro en la Circulacion de Vehiculos a
Motor. Por lo que de su formulacion no puede
desprenderse la existencia de un acto propio
con efectos juridicos vinculantes a ultranza. La
oferta motivada vincula exclusivamente al pago
de la cantidad ofertada, y con matices.”

El criterio seguido en la anterior Sentencia
por la Seccion 52 de la AP de Granada parece
gue tampoco es undnime dentro de la propia
audiencia, y asi podemos traer a colacion la
resolucion de la Audiencia Provincial de Granada,
Seccién 42, Sentencia 80/2020 de 13 Mar. 2020,
Rec. 584/2079, que resuelve un recurso de
apelacion interpuesto por el perjudicado contra
la sentencia de instancia por no estimarle sus
pretensiones relativas a los dafilos materiales,
(que comprendiann la sudadera, los pantalones,
gafas, movil, zapatillas y casco del conductor de
la motocicleta), asi como las relativas al importe
de reparacion de la motocicleta. La sentencia
rechazd la reclamacion del actor por no estimar
probados, a través de fotografias u otros
medios de prueba, la realidad de dichos dafos,
que tampoco venian resehfados en el parte
amistoso, considerando que los presupuestos
de dichos objetos y dafios materiales, aportados
por el actor, eran insuficientes al respecto y que
ademas no se aportaba detalle alguno sobre el
nivel de deterioro. Razona la Sala lo siguiente,
atribuyendo caracter vinculante a la Oferta
motivada:

“La aseguradora PATRIA HISPANA en
su oferta motivada no cuestiond los dafos
materiales reclamados por D. Patricio, si bien
ofertd indemnizarlos al 50% puesto que partia
de la existencia de concurrencia de seguros,
correspondiendo indemnizar el otro 50%
a la aseguradora MAPFRE. Sin embargo la
sentencia no estimo la concurrencia de seguros
Y considerd que solo PATRIA HISPANA debia
indemnizar al demandante, pronunciamiento
éste al que se han aquietado las partes.

La Sala entiende que una de las finalidades
de la fase previa contemplada en el art. 7 del
TRLTCSVM es fijar y limitar en este tipo de
pleitos el objeto de la controversia, de manera
que la aseguradora queda vinculada en virtud
de la doctrina de los actos propios frente al
perjudicado por la indemnizacion ofrecida
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en la oferta motivada. En tal sentido vienen
pronunciandose, en relacion con las lesiones,
diversas Audiencias Provinciales, a las que alude
la SAP de Girona de 23 de marzo de 2017 (rec.
737/2016, FJ 2):

«(+) De lo anteriormente expuesto ha de
concluirse que la oferta motivada llevada a
cabo por la aseguradora, segun se desprende
de su propio contenido, lo fue claramente
aceptando su responsabilidad y cuantificando el
dano en razén a los conceptos que detallo en
base al informe médico que la misma recabo,
en concreto del Dr. Jose Pedro y que ahora
en contra de ello no puede desvirtuar en vista
de otro informe negando dicha secuela que
ademas estaba perfectamente objetivada, por
lo que vincula a la compania aseguradora, que
no puede ahora ir contra sus propios actos y
pretender una indemnizacion menor.

El' mismo criterio se mantiene, entre
otras, en la SAP de A Coruria sec. 42 de 23 de
septiembre de 2015 y SAP de Cérdoba sec. 12 de
5 de junio de 2015 . En la SAP de Burgos sec. 32
de 13 de diciembre de 2007 se dispone que «la
responsabilidad de la aseguradora demandada
se deriva, igualmente, de la doctrina de los actos
propios ( SSTS 21.4.2006 y 15.2.1988 ), pues ha
quedado acreditado, mediante los documentos
22 y 24 de la demanda que, con anterioridad
a la interposicion de la demanda, ., CASER
ofrecio a D. Luis Maria, una indemnizacion. por
los dias impeditivos. y por puntos de secuelas.
Y que si era aceptada procederian a cerrar el
expediente incoado con motivo del presente
siniestro. En suma, como mantiene la recurrente,
con ello la aseguradora efectud un expreso e
inequivoco reconocimiento o aceptacion de su
responsabilidad que le vincula y obliga, con /o
cual, igualmente, la parte actora ha quedado
relevada de acreditar todos los requisitos
configuradores de la accion ejercitadan.

La oferta que realizé la Cia., (folio 67), reza
que se hace en virtud del Art 7-3 de la Ley
21/2007, de 11 de Julio, por lo que de la misma
ya se desprende que le vincula a ella pero no
a quien la recibe, en esta caso la parte actora,
pero si a la demandada como aseguradora y
como un acto propio pues al realizarla entendio
acreditada su responsabilidad y cuantificado el
dano en razon a los conceptos que le aportaron
los informes médicos que ella misma recabo y
que ahora en contra de ello no puede desvirtuar
en vista de otro ulterior con una nueva oferta
excluyendo dicha secuela. (-+)».

El mismo criterio resulta extrapolable a
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los daflos materiales, quedando vinculada /a
aseguradora demandada respecto al importe
de los danos materiales reconocidos en la
oferta motivada, maxime si la controversia
del declarativo posterior tenia por objeto
otras partidas distintas de aquellas en las
que no consta controversia entre las partes.
Por tal motivo respecto de dichas partidas la
interposicion de la demanda no implica que la
aseguradora demandada quede desvinculada a
los efectos de la doctrina de los actos propios de
su oferta, razon por la cual no debe extremarse
el rigor en la prueba de la acreditacion de los
darfios, bastando para ello los presupuestos
aportados por el actor, y ello incluso al margen
de lo que acaba de razonarse.

En conclusion en lo referente a los
enseres reclamados por D. Patricio (sudadera,
pantalones, gafas, movil, zapatillas y casco) y
por los motivos expuestos se trataba de partidas
exentas de la necesidad de prueba, razén por la
cual debe estimarse el recurso”.

Es de especial interés en esta materia la
sentencia de la Audiencia Provincial de Malaga,
Seccidén 42 Sentencia 503/2019 de 18 Jul. 2019,
Rec. 850/2018 (Ponente: Francisco Sénchez
Galvez), donde se hace una interpretacion que,
si bien niega que la oferta motivada constituya
un “acto propio” de la aseguradora, siendo
solamente una oferta que emite “por ministerio
de la ley”, si le atribuye efectos vinculantes.
Sefala dicha sentencia lo siguiente:

"SEGUNDO.- Sobre el caracter vinculante
de la oferta motivada.

Esta cuestion juridica no ha obtenido una
respuesta uniforme en las sentencias de las
Audiencias Provinciales después de la reforma
introducida en el art. 7° de la LRCSCVM por la
Ley 35/2015, 22 de septiembre, porque de /a
misma forma que se han dictado resoluciones
como la que invoca la representacion del
apelante, ( sentencia de la Seccion Segunda
de la Audiencia Provincial de Girona numero
132/2017, de 23 de marzo y las que en ella se
citan, a las que se aflade, por efemplo, la numero
29/2018, de 31 de enero de la Seccion Segunda
de la Audiencia Provincial de Badajoz) en cuya
linea insiste la de la misma Seccion Segunda
de la Audiencia Provincial de Girona numero
265/2019 de 21 de junio de 2019, que sustentan
el caracter vinculante de la oferta motivada
en la doctrina jurisprudencial de los actos
propios, en otras resoluciones, como es el caso
de la sentencia numero 24,2019, de fecha 1 de
febrero, de la Seccion Cuarta de la Audiencia
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Provincial de Alicante, se dice que el caracter
vinculante de la oferta motivada no puede
considerarse indefinido, cesando en caso de
disconformidad manifestada por el perjudicado,
salvo, se dice, que la aseguradora consigne la
cantidad ofrecida manteniendo asi la oferta,
situandose en la misma linea la sentencia de la
Seccién Octava de Madrid nimero 129/2019, de
25 de marzo.

A juicio de esta Sala la doctrina de los actos
propios resulta inadecuada para sustentar
el caracter vinculante de la oferta motiva en
la medida en que se configura por el Tribunal
Supremo para ambitos en los que las partes
actuan bajo el paraguas de la autonomia de la
voluntad, tal y como se establece en el art. 1255
del Cédigo Civil, de manera que se considera que
una parte actua antijuridicamente contra sus
propios actos en aquellos casos que lo ha hecho
en ejercicio de su libre y espontanea voluntad
creando una situacion objetiva de la que la
parte contraria puede extraer la conviccion
0 la expectativa de que serd mantenida y no
rectificada. En este sentido el propio Tribunal
Supremo decia en su sentencia de 13 de marzo
de 2008, que no puede atribuirse a una oferta
de acuerdo amistoso, no aceptada, ninguno de
los caracteres que la jurisprudencia predica del
acto propio, en tanto que no «causa estado»
definiendo inalterablemente la situacion juridica
de su autor, considerando que se trata de
ofrecimientos efectuados en el marco de una
negociacion para alcanzar una transaccion en
evitacion de un pleito, en la que, por definicion,
las partes dan, prometen o retienen cada una
alguna cosa (art. 1809 CC ), y que por tanto, su
efecto se limita a la consecucion de ésta.

El régimen de Ja oferta motivada que
establece el art. 7° de la LRCSCVM extrae esa
obligacion formal de la aseguradora del ambito
de la autonomia de la voluntad, erigiendo su
incumplimiento, ya desde la reforma introducida
por la Ley 21/2007, en infraccion administrativa
sancionable 'y, a efectos indemnizatorios,
comporta desde entonces que se devenguen
intereses de demora conforme a lo previsto en
el art. 9 del propio texto legal, lo que responde
a la obligacion legalmente exigible, establecida
en el mismo articulo de que el asegurador
observe desde el momento en que conozca por
cualquier medio la existencia del siniestro una
conducta diligente en la cuantificacion del dario
vy la liquidacion de la indemnizacion,; obligacion
que halla su correspondencia en que incumbe al
perjudicado, conforme a lo establecido en el art.
37.2 después de la reforma introducida por la
Ley 35/2015, ofrecer la colaboraciéon necesaria



para que Jlos servicios médicos designados
por el eventual responsable lo reconozcan y
sigan el curso evolutivo de sus lesiones, de
manera que se establecen deberes reciprocos
de colaboracion, fundamentalmente para la
elaboracion de los informes médicos que debe
proporcionar la aseguradora en el plazo de
formulacion de la oferta o respuesta motivada,
recalcando dicho articulo que carecera de
validez la oferta motivada que no adjunte dicho
informe, salvo que éste se hubiera entregado
con anterioridad.

En consecuencia, cuando una aseguradora
emite una oferta motivada lo hace por ministerio
de la ley vy si en la misma no se advierte de
ningun reparo sobre la falta de colaboracion
del perjudicado, ya sea por la deficiencia de la
informacion facilitada, por ocultacion de datos
O por negativa a someterse a examen, ha de
considerarse vinculada por dicha oferta, puesto
que legalmente se ha articulado un sistema que
debe abocar a que las discrepancias, ya sean
a efectos de mediacion o de judicializacion
de la contienda, se centren exclusivamente en
las pretensiones indemnizatorias que pueda
albergar el perjudicado por encima de las
que resulten de esa oferta motivada, puesto
que puede aceptarla a cuenta de una deuda
mayor vy si fuese asi la aseguradora debera
satisfacerle esta suma o consignarla en pago
en el plazo de 5 dias. Pretensiones que, como
viene a establecerse en el propio art. 7° han de
apoyarse en un informe complementario que, o
bien se traslada a la aseguradora para que se
plantee reformular su oferta motivada, o se ha
de presentar con la demanda con arreglo a lo
establecido en los articulos 35y 37.

Careceria de significado, de otra forma,
que la propia ley califigue de «definitivo»
al informe médico que ha de proporcionar
la aseguradora al perjudicado con su oferta
motivada, tanto en virtud de lo dispuesto en el
art. 72 (letra c) del apartado tercero) como en
el art. 37.32 porque si a instancias de la misma
aseguradora puede presentarse otro informe,
necesariamente posterior a la consolidacion
de las secuelas, contradictorio con el que ha
trasladado al perjudicado, ningun sentido tiene
considerar al primero como «informe definitivos.
Es clara, por tanto, la intencion del legislador
de evitar que las partes demoren la confeccion
de sus informes médicos hasta el momento de
presentar la demanda o la contestacion o los
oculten a la parte contraria hasta ese momento,
v de ahi que ello se refuerce con /o dispuesto
en el art. 9 a) del Texto Refundido, en el que
se establece que no se impondran intereses
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por mora cuando el asegurador acredite haber
presentado al perjudicado la oferta motivada de
indemnizacion a que se refieren los arts. 7.2 y
22.1 de esta Ley, siempre que la oferta se haga
dentro del plazo previsto en los citados articulos
y se ajuste a lo previsto en el art. 7.3.”

Esta sentencia en particular ha sido objeto
de comentario en la Revista de la Asociacién
Espafola de Abogados Especializados en
Responsabilidad Civil y Seguro por parte
de MOSEGUI GRACIA 7 qguien muestra su
disconformidad con no calificar como “acto
propio” la Oferta Motivada, (aungue la sentencia
admite su caracter vinculante como “acto de
ley”), v recuerda el debate que ya existia entre
las diferentes Audiencias Provinciales a raiz de
la redaccion del precepto en cuestion dado por
la Ley 21/07; la mayoria de ellas seguian la estela
de la Sentencia de la AP de Pontevedra de 16 de
noviembre de 2015, (Girona, Badajoz, Coérdoba),
aceptando la aplicacion de la doctrina de
los actos propios y el cumplimiento de una
obligacion legal, frente a otras audiencias que
negaban el caracter indefinidamente vinculante
cuando la Oferta Motivada no es aceptada.

Vil.- LA DOCTRINA DERIVADA DE LAS
“SENTENCIAS TSUNAMI” Y EL PLENILLO DE
LAS SECCIONES CIVILES DE LA AUDIENCIA
PROVINCIAL DE GRANADA DE 28 DE MAYO
DE 2019. EL CONTROVERTIDO TEMA DE LA
APORTACION DE INFORMES PERICIALES DE
VALORACION DEL DANO CORPORAL EN EL
PROCEDIMIENTO JUDICIAL .-

En el ano 2018 se dictaron por la AP de
Granada tres sentencias que abrieron un camino
absolutamente novedoso en la interpretacion de
la cuestion relativa a la posibilidad de aportacion
de informes periciales de valoracion del dafo
corporal en el posterior procedimiento judicial,
en aquellos casos en gue la oferta motivada o
la respuesta motivada de la aseguradora no se
hubieran ajustado estrictamente a los requisitos
previstos respectivamente en los parrafos
3y 4 del art. 7 de la LRCSCVM, o cuando la
aseguradora no hubiera observado su deber de
diligencia.

Este conjunto de sentencias fueron
conocidas en todo el territorio nacional con el
sobrenombre de las “Sentencias Tsunami”. Se
trata de las Sentencias de la AP de Granada

7 Revista de la Asociacion Espafola de
Abogados Especializados en Responsabilidad
Civil 'y Seguro, n® 71, Tercer Trimestre 2019
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n2110/2018 de 16 de marzo de 2018 (Rec. N¢
74/18, Seccidon 52), Sentencia n¢ 244/2018
de 14 Sep. 2018, (Rec. 204/2018, Seccidn 43),
y Sentencia 288/2018 de 19 Oct. 2018, (Rec.
302/2018, Seccién 42), y abrieron una linea
interpretativa que posteriormente ha seguido la
AP de Granada, pudiendo citarse como ejemplo
la Sentencia n? 68/2020 de la AP Granada de
6 de marzo de 2020 (N2 Recurso: 321/2019) vy
otras.

La primera de las indicadas resoluciones,
(Tsunami 1, Sentencias de la AP de Granada
n2110/2018 de 16 de marzo de 2018 (Rec. N¢
74/18, Seccion 52), tiene por objeto el recurso
de la aseguradora frente a la denegacion de la
prueba pericial médica solicitada en su escrito
de contestacion a la demanda, de conformidad
con el art. 337 de la LEC , denegandose tal
proposicién, al no haber hecho uso de la
facultad de acudir a dictamen pericial previo a
la respuesta u oferta motivada que le concede
a la aseguradora el art. 7.2 de la LRCSCVM,
lo que, entiende la Juzgadora de instancia, le
impide hacer valer en el procedimiento el medio
pericial al que dejo de acudir en el tramite
prejudicial de determinacion del alcance de
las lesiones discutidas. (Puede observarse que
gran parte del contenido de esta sentencia fue
el que se integrd posteriormente en los criterios
de unificacion adoptados por el Plenillo). Sehala
la Sala:

“SEGUNDO.- Que, expuesta en tales
términos la materia objeto de la presente alzada,
la Sala no puede compartir los argumentos del
recurso, en contra de la desestimacion de la
prueba pericial propuesta por la citada apelante.
Para lo cual tenemos en cuenta que el art. 7 de
la LRCSCVM establece una serie de requisitos
formales a cumplimentar “con caracter previo
a la interposicion de la demanda” (apartado 1,
parrafo tercero). Los cuales, como caracteristica
fundamental, responden al establecimiento de
un trémite prejudicial, de obligada observancia
tanto para el perjudicado como para la
aseguradora, con el fin de concretar de forma
contradictoria las respectivas posturas de las
partes, y con los medios de comprobacion
que se contemplan a disposicion de cada una
de ellas, incluido el dictamen médico, previo
examen del perjudicado. Y, todo ello, en orden
a procurar la consecucion de un posible
acuerdo, mediante la correspondiente oferta
motivada (apartado 2, parrafo primero), o, en su
defecto, y a eleccion del perjudicado, dar pie al
procedimiento de mediacion previsto por el art.
14 del mismo texto legal, o a la via jurisdiccional
contenciosa.
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Notese, al respecto, que la apertura del
trémite prejudicial, obligatorio, de confrontacion
de posiciones tras la reclamacion previa del
perjudicado, condiciona hasta tal punto la
materia objeto del ulterior procedimiento a que
podria avocar la falta de acuerdo, que el parrafo
cuarto del apartado 1 del citado art. 7, prevé que
“esta reclamacion interrumpira el computo del
plazo de prescripcion desde el momento en que
se presente al asegurador obligado a satisfacer el
importe de los darios sufridos al perjudicado. Tal
interrupcion se prolongara hasta la notificacion
fehaciente al perjudicado de la oferta o respuesta
motivada definitiva” . Lo cual, conforme a un
elemental criterio de interpretacion finalista,
responde al objeto de que las partes acudan
al litigio, en caso de ausencia de acuerdo o
mediacion, con los suficientes elementos de
conocimiento, incluidos los informes médicos
oportunos, que permitan concretar las
respectivas posturas de la partes. De forma que
el ambito de conocimiento del litigio en el que
no exista discusion respecto de la cobertura o
la responsabilidad de la aseguradora por las
consecuencias de accidente de circulacion de
vehiculos de motor, quede concretado, no en la
investigacion de la existencia de las lesiones y su
alcance, sino en la determinacion acerca de cual
de las dos posiciones confrontadas al respecto
merece en mayor medida el amparo del
tribunal, segun las informaciones recabadas en
el tramite prejudicial, incluida la evacuacion de
los correspondientes dictamenes facultativos,
incluida la posibilidad de promover la emision
de informe médjco-forense. Pues cualquier otra
interpretacion de la que hubiera de concluirse
la facultad de la aseguradora de solicitar en el
procedimiento la prueba pericial, que no solicitd
en el tramite prejudicial, abocaria al retorno a la
situacion preexistente a la reforma operada por
Ley 35/2015 de 22 de septiembre, en la que la
valoracion prejudicial del alcance de los darfios
quedaba supeditada al tramite facultativo del
art. 38 de la LCS ;| provocando, ademas, un
evidente desequilibrio entre las posiciones
de ambas partes, contrario al deber reciproco
de colaboracion que contempla el art. 37 de
la LRCSCVM , al permitirse a la aseguradora
desvincularse del tramite de valoracion previo,
al tiempo que la cumplimentacion del mismo
se contempla para la victima como requisito de
procedibilidad, por su exigibilidad imperativa
para la admision a tramite de la demanda
conforme al apartado 8 de su citado art. 7.

Enestaponderacionaacercadelequilibrio de
medios probatorios entre ambas partes, abunda
precisamente el sentido de la sentencia de la
Secc. 3?2 de esta A. Provincial de Granada, de 20



de junio de 2017, sequn la cual “la asequradora
contra la que se dirige la reclamacion en este
litigio, con la misma denominacion MAPFRE que
la compariia que resulto demandada en pleito
anterior por la actora, y con la misma asistencia
letrada, no explica, porque tuvo conocimiento
de los informes obrantes en proceso anterior,
después de su oferta de 2040 euros, Ssin
Jjustificar que conociera la existencia del pleito
anterior después de realizarla, omitiendo, a los
efectos delarticulo 7.3.c) LRCSVM, los criterios
de su propuesta de acuerdo con el Titulo IV 'y
el Anexo de esta Ley , no incluyendo de forma
desglosada y detallada, los documentos,
informes o cualquier otra informacion de que
se disponga para la valoracion de los dafios,
incluyendo el informe médico pertinente, no
respetando en consecuencia lo dispuesto en el
articulo 37 de la norma legal antes citada, y los
deberes de reciproca colaboracion que impone”

TERCERO.- Que, a la vista de lo anterior, es
claro que no estamos ante un caso de limitacion
del derecho de defensa, por improcedente
denegacion del acceso a los medios de prueba
reconocidos a favor de cualquiera de las partes
en el litigio. Antes al contrario, nos encontramaos

ante el desplazamiento del tramite de
valoracion y determinacion del alcance de las
consecuencias danosas, el cual, conforme a la
especialidad que en esta materia establece e/
repetido art. 7 de la LRCSCVM , se anticipa a
la fase prejudicial, obligatoria y contradictoria
que en el mismo se regula. De tal forma que no
nos encontramos ante interpretacion favorable
a limitacion alguna de medios de defensa,
con tintes de sumariedad, en perjuicio de la
aseguradora, sino ante las consecuencias de la
pasividad de la compariia en la intervencion en el
trémite previo de conformacion de los elementos
de conocimiento que permiten a ambas partes,
con todas las garantias, acudir al litigio en
caso de ausencia de acuerdo o mediacion,
impeditiva de la posibilidad de admision en el
procedimiento de aquellos medios de defensa
que omitio en el momento legalmente previsto
al efecto. Siempre en el bien entendido que
tan solo se limita la posibilidad de proponer
prueba pericial médica con reconocimiento
del perjudicado, para valorar la situacion que
debio ser concretada por la participacion de la
compafiia en el tramite prejudicial. Pero no de
aquellos otros medios, incluso periciales, que
vinieran a desvirtuar la posicion mantenida en
la demanda, como pudieran ser los derivados
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del acaecimiento de hechos nuevos, o bien de
la constatacion (documental o testifical) de
hechos contradictorios con el estado residual
subsiguiente a la emision de los informes de la
demanda.

Como es reiterada linea de criterio del T.
Constitucional, citando, por todas, la sentencia
de 21 de enero de 2008 , la “.indefension
adquiere relevancia constitucional cuando la
indefension es material, esto es, real y efectiva,
e Imputable a la incorrecta actuacion del
organo jurisdiccional, estando excluida del
ambito protector delart. 24.1 CEla indefension
debida a la pasividad, desinterés, negligencia,
error técnico o impericia de la parte o de los
profesionales que la representan o defienden
(entre otras muchas,SSTC 101/1989, de 5 de
Jjunio, FJ 5 ;237/200], de 18 de diciembre, FJ 5
109/2002, de 6 de mayo, FJ 2 ;87/2003, de 19
de mayo, FJ 5 ;5/2004, de 16 de enero, FJ 6 ;
y141/2005, de 6 de junio, FJ 2)” . Por lo cual,
decae la alegacion de indefension por parte
de la compahia que pretende reproducir una
improcedente valoracion pericial, mediante
proposicion de la misma prueba a la que,
pudiendo hacerlo, dejo de acudir en el tramite
prejudicial obligatorio e idoneo para los fines de
conocimiento intentados.

Por todo ello, y considerando que la
valoracion probatoria de la sentencia de
instancia, se ajusta a los criterios de objetividad
y racionalidad en la determinacion de la cuantia
por la que se dictd el pronunciamiento de
condena iImpugnado, procede, y con remision
en lo demas a los acertados razonamientos de
la sentencia de instancia, la desestimacion del
recurso.”

La segunda de las sentencias citadas,
(Tsunami 2, Sentencia n? 244/2018 de 14 Sep.
2018, (Rec. 204/2018, Seccidén 42), es la parte
actora quien, tras estimarse parcialmente su
demanda en la instancia, formula el recurso de
apelacién alegando la infraccion de normas
sustantivas (arts. 7 y 37 RDL 8/04), procesales
y jurisprudencia, por extemporaneidad en la
aportacion de los dictdmenes periciales de la
aseguradora demandada. Ha de sefalarse que,
en el caso enjuiciado, desde el 11-10-16, en que
se hizo la previa reclamacion a la aseguradora,
hasta que por esta contesta la demanda (en
7-9-17), ninguna gestion efectud ésta tendente
a realizar informe alguno. Aqui la Sala realiza
sobre la cuestion una remision integra a la
anterior sentencia, dando por reproducidas las
consideraciones efectuadas en la misma.
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La tercera de las sentencias, (Tsunami
3, Sentencia 288/2018 de 19 Oct. 2018, (Rec.
302/2018, Seccidn 42), se dicta en un recurso
de apelacion interpuesto por unos actores
que habfan visto integramente desestimada
su demanda, denunciando los apelantes la
infraccion del Baremo de 2016 del RD Legislativo
8/2004 en laredacciéon dada por la Ley 35/2015,
su interpretacion jurisprudencial y error en
la valoracion de la prueba sobre el informe
médico concluyente. En el caso enjuiciado, no
constaba que los informes definitivos del perito
de la aseguradora se hubieran acompanado a la
oferta motivada y entregado a los lesionados,
tal como se denunciaba en la demanda. La Sala,
en esta ocasion, estima gue carece de sustento
razonable la opcidn gue hace la sentencia
apelada por los informes emitidos por la perito
designada por la aseguradora, por varios
motivos (no habia explorado a los actores, se
fundaba sobretodo en el primer informe de
urgencias), pero especialmente, sefialando
que “Ademds, no consta que los informes
definitivos del perito de la aseguradora se hayan
acompanado a la oferta motivada y entregado
a los lesionados, tal como se denunciaba en
la demanda. Ya expresabamos en sentencia
de 14-9-18, que esta Sala se remite al criterio
manifestado por la Seccion 52 de esta Audiencia
Provincial, en sentencia de 16-3-18 (..)”. Por ello,
entiende que debera de estarse al contenido de
los informes aportados con la demanda, (por
considerarlos, ademas, mas fundados).

Esta interpretacion del articulo 7 de la
Ley 35/2015 se recogid después en el Acta
de la Reunidon Del Plenillo de las Secciones
Civiles de la Audiencia Provincial De Granada
de fecha 28 de mayo de 2019, donde bajo el
titulo “Unificacion de criterios en el ambito del
articulo 7 de la LRCSCVM sobre la posibilidad
de aportar informes médicos periciales o
anunciar la aportacion de los mismos, o solicitar
lat exploracion de lesionados, en el escrito de
contestacion a la demanda, cuando no sé incluyd
en la oferta motivada dicho informe médico
definitivo, o se hizo de forma incompleta, ni se
solicitd en la fase preprocesal la exploracion de
lesionados”, se adoptan por todos los miembros
de las secciones civiles de la AP, con la sola
abstencion de una magistrada, los siguientes
criterios:

A) En los supuestos en que era necesario
incluir el informe meédico definitivo en la oferta
motivada, y no se hizo, ipuede la aseguradora
aportarlo en el proceso posterior o precluye
esa posibilidad en base a lo establecido en el
articulo 247.2 de la LEC vy a los principios que



informan toda la reforma?

B) {Puede proponer la aseguradora, en
estos mismos supuestos, anunciar la practica
de prueba pericial en su escrito de contestacion
a la demanda®?

C) Puede solicitar la aseguradora en su
escrito de contestacion a la demanda y en estos
mismos supuestos, la exploracion o examen
médico del actor-lesionado?

Las respuestas a dichas cuestiones se
desglosan de la siguiente forma:

1D La facultad de la aseguradora de solicitar
en el procedimiento la prueba, pericial, qgue no
se solicitd en el tramite prejudicial, provocaria un
desequilibrio entre la posicion de ambas parte,
contrario al nivel reciproco de colaboracion
que contempla el articulo 37 de la LRCSCVM,
lo que impide la posibilidad de admision en el
procedimiento de aqguellos medios de defensa
que la aseguradora omitid en el momento
legalmente previsto al efecto, por lo que decae
la alegacion de indefensién por parte de la
compahfia.

2) El art. 7 de la LRCSCVM establece una
serie de requisitos formales a cumplimentar
“con caracter previo a la interposicion de la
demanda” (apartado 1, parrafo tercero), los
cuales, como caracteristica fundamental,
responden al establecimiento de un tramite
prejudicial, de obligada observancia tanto para
el perjudicado como para la aseguradora, con
el fin de concretar de forma contradictoria las
respectivas posturas de las partes, y con los
medios de comprobacidn gue se contemplan
a disposicion de cada una de ellas, incluido
el dictamen médico, previo examen del
perjudicado. Y, todo ello, en orden a procurar la
consecucion de un posible acuerdo, mediante la
correspondiente oferta motivada (apartado 2,
parrafo primero); o, en su defecto, y a eleccion
del perjudicado, dar pie al procedimiento de
mediacion previsto por el art. 14 del mismo
texto legal, o a la via jurisdiccional contenciosa.

3) Cualquier otra interpretacion de la
qgue hubiera de concluirse la facultad de la
aseguradora de solicitar en el procedimiento
la prueba pericial, que no solicitd en el tramite
prejudicial, abocaria al retorno a la situacion
preexistente a la reforma operada por Ley
35/2015 de 22 de septiembre, en la que la
valoracion prejudicial del alcance de los dafos
quedaba supeditada al tramite facultativo del
art. 38 de la LCS, provocando, ademas, un
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evidente desequilibrio entre las posiciones de
ambas partes, contrario al deber reciproco
de colaboracion que contempla el art. 37 de
la LRCSCVM, al permitirse a la aseguradora
desvincularse del tramite de valoracion previo,
al tiempo que la cumplimentacion del mismo se
contempla para la victima como requisito de
procedibilidad, por su exigibilidad imperativa
para la admision a tramite de la demanda
conforme al apartado 8 de su citado art. 7.

4) Nos encontramos ante el desplazamiento
del tramite de valoracién y determinacion
del alcance de las consecuencias dafosas,
el cual, conforme a la especialidad que en
esta materia establece el repetido art. 7 de la
LRCSCVM, se anticipa a la fase prejudicial,
obligatoria y contradictoria que en el mismo se
regula, de tal forma que no nos encontramos
ante interpretacidn favorable a limitacion
alguna de medios de defensa, con tintes de
sumariedad, en perjuicio de la aseguradora,
sino ante las consecuencias de la pasividad de
la compania en la intervencidon en el tramite
previo de conformacion de los elementos de
conocimiento que permiten a ambas partes,
con todas las garantias, acudir al litigio en caso
de ausencia de acuerdo o mediacion”.

5) La omision del informe médico definitivo
en la oferta motivada abocard al perjudicado
a la via judicial, impidiéndole, de conformidad
con lo establecido en el nimero 5 del articulo
7 de la LRCSCVM, pedir informes periciales
complementarios, incluso al IML, la emision por
la aseguradora de una segunda oferta motivada
y acudir, por Ultimo, al proceso de mediacion
(articulo 14 de la LRCSCVM).

6) En consecuencia, en todos los casos en
los que conforme a lo establecido en la Guia
de Buenas Practicas es necesario incluir en la
oferta motivada el informe médico definitivo,
no se admitird a la aseguradora aportar tales
informes médicos en su escrito de contestacion
a la demanda, ni anunciar su presentacion
para un momento posterior, ni solicitar el
reconocimiento médico del lesionado cuando
no se solicitd en la fase prejudicial, pudiendo
hacerlo.

7) La Ley habla de un informe médico
definitivo, y ademas, que ese informe sea
ajustado a las reglas del sistema, y por informe
médico definitivo podria entenderse aquél
gue se ajuste a lo previsto en el Real Decreto
1148/2015, de 18 de diciembre, por el que se
regula la realizacion de pericias a solicitud de
particulares por los Institutos de Medicina
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Legal y Ciencias Forenses, en las reclamaciones
extrajudiciales por hechos relativos a |la
circulacion de vehiculos a motor, que dispone
que:

“1. El informe se ajustara a las reglas vy
sistema recogido en el Texto Refundido de la
Ley sobre responsabilidad civil y seguro en la
circulacion de vehiculos a motor. *

2. Dicho informe contendra como minimo:

a) La identificacion de la victima lesionada,
la entidad aseguradora y el perito o los peritos
del IMLCF responsables;

b) La informacion relevante del accidente;

c) La informacion médica de la victima
lesionada en la que se basa el informe, con
indicacion precisa, en su caso, de las fuentes,
documentos y pruebas realizadas.

d) La determinacion y medicion de las
secuelas y de las lesiones temporales con todos
Sus perjuicios indemnizables que requieran
valoracion médica, de acuerdo con la solicitud
realizada.

e) Lugar, fecha y hora de la exploracion ”.

1D No puede, tampoco, la aseguradora,
anunciar en el escrito de contestacion a
la demanda la aportacidn posterior de un
dictamen pericial médico, cuando pudo haberlo
hecho en la fase prejudicial.

En cualquier caso, debe entenderse
aplicable la Sentencia de la Sala de lo Civil del
Tribunal Supremo numero 872/2010, de 27 de
diciembre, ponente D. Juan Antonio Xiol Rios,
gue sefala en su Fundamento Juridico Tercero:

“Tercero.—Aportacion de los dictdmenes
periciales  elaborados por los peritos
designados por las partes en momento
posterior a presentacion de la demanda v de
la contestacion. Esta prevision ha de integrarse
con las disposiciones dei articulo 336. 3 v 4
LEC, gue exigen justificar cumplidamente
la imposibilidad de la presentacion de
tales dictamenes con la demanda o con la
contestacion 7.

2) No es posible solicitar en la contestacion
a la demanda el examen médico del lesionado
cuando no se haya realizado dicho examen,
pudiendo hacerlo, en la fase previa prejudicial.
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El articulo 37 de la LRCSCVM establece
la obligacion de todo lesionado de prestar la
colaboracion necesaria para que los servicios
médicos designados por cuenta del eventual
responsable lo reconozcan y sigan el curso
evolutivo de sus lesiones.

3) Se aceptan los argumentos recogidos en
las sentencias dictadas por las Secciones 5a (16
de Marzo de 2018) y 4a (sentencias de fechas
14 de Septiembre de 2018, 19 de Octubre de
2018 y 26 de Abril de 2019) de esta Audiencia
Provincial de Granada.

4) Todo lo anterior debe entenderse
sin perjuicio de que, ante un cambio de
circunstancias y/o aparicicion de hechos
nuevos, pueda la aseguradora aportar dictamen
pericial en la contestacion a la demanda o
anunciar su aportacion posterior.

Podria decirse que estas sentencias
“Tsunami” han hecho correr rios de tinta,
existiendo numerosos articulos que las

comentan, y que la doctrina interpretativa que se
desprende de dichas sentencias ha provocado
corrientes contradictorias de adhesion y de
critica por igual. También se han hecho eco de
dichas sentencias otras Audiencias Provinciales
ante las cuales se ha pretendido hacer valer
aquella doctrina interpretativa, con resultado
desigual como veremos a continuacion.

Asi, por ejemplo, en el articulo sobre “La
preclusion de la prueba pericial en juicio
cuando la aseguradora no acudid a ella en la
oferta motivada”, de Fernandez Gutiérrezs , su
autor considera que si aceptamos la existencia
de esta novedosa fase de prueba extrajudicial.-
gue condiciona el devenir de la proposicion
y practica de la prueba en fase judicial.- no
respeta el espiritu de la ley, ni garantiza a los
intervinientes los mismos derechos y garantias,
vulnerando principios basicos del proceso civil
como los de contradiccion e igualdad de armas,
asi como el derecho de defensa consagrado
constitucionalmente. Por motivos de extension
de esta ponencia, me limito a dejar sefalado
a pie de pagina el enlace en el que se puede
acceder a dicho estudio.

Por el contrario, otros autores se muestran
conformes con la decision contenida en la
primera Sentencia “Tsunami”, y asi, en un

8 https://elderecho.com/la-preclusion-de-la-prueba-
pericial-en-juicio-cuando-la-aseguradora-no-acudio-a-ella-
en-la-oferta-motivada



articulo publicado en el Blog “fm.abogados™,
su autor se muestra muy critico con el articulo
anterior al que me acabo de referir, y se declara
totalmente de acuerdo con la inadmision por
preclusion de la prueba pericial médica en los
casos en que dicha prueba se anuncia en la
contestacion a la demanda por la aseguradora.
Igualmente, dejo a pie de pagina el enlace a
dicho blog.

Encuantoalarepercusidon que las diferentes
Sentencias “Tsunami” han tenido en otras
Audiencias Provinciales, resulta interesante
abordar el estudio de la cuestidon en la reciente
jurisprudencia menor. Sin caracter exhaustivo,
podemos citar numerosas resoluciones en
las que otras Audiencias Provinciales ante
las cuales habia sido invocada la “doctrina
Tsunami” para justificar la improcedencia de
admitir (y por tanto, valorar), la prueba pericial
de la aseguradora demandada, se han adherido
o, por el contrario, se han apartado de la
interpretacion realizada por la AP de Granada:

- Asi, por ejemplo, se adhiere a la tesis
seguida por la AP de Granada la AP de
Murcia, de la que podemos destacar el estudio
profundo de la cuestion gue se realiza en varias
sentencias, como la de Audiencia Provincial
de Murcia, Seccidn 13, Sentencia 113/2020 de
4 May. 2020, Rec. 784/2019, (luego reiterada
en otras sentencias de la misma AP como la
Sentencia 218/2020 de 28 de septiembre de
2020 Recurso: 427/2020):

"SEGUNDQO.- Cuestiona la parte actora
la incorporacion por la aseguradora de tres
informes (el del Sr. Santiago, el del Sr. Eladio
v el del Sr. Eloy) por haberse aportado con
la contestacion a la demanda, cuando no se
les presentd a los actores con motivo de la
reclamacion previa exigida por el articulo 7 de
la Ley 35/2015.

La cuestion que se plantea por la parte
recurrente es ciertamente polémica y ha
generado resoluciones contradictorias en los
tribunales. Son dos las posturas enfrentadas en
esta materia.

A)-Por un lado, estan aquellos que son
partidarios de interpretar el articulo 7 LRCS en el
sentido de que dicho tramite implica que ambas
partes deben de aportarse, dentro de esta fase

9 https://www.fmabogados.com/
inadmision-preclusion-prueba-pericial/
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extrajudicial, todos los informes y documentos
en los que basen su propia posicion ante la
reclamacion por las lesiones, tanto informes
médicos como de biomecanicos o resultados
de pruebas diagndsticas. Los argumentos que
defienden esta postura pueden resumirse en las
siguientes términos:

- No es posible admitir una posicion
pasiva de la aseguradora dentro de la fase de
reclamacion extrajudicial que se impone al
lesionado como requisito de procedibilidad y
que tiene por finalidad el intento de solucionar
extrajudicialmente la reclamacion.

- Entienden que Ja actitud de las
aseguradoras bordea el fraude de ley, prohibido
en los articulos 247.2 LEC y 11.2 LORPJ, pues se
colocan en una posicion mas ventajosa que la
del perjudicado, dado que éste esta obligado a
facilitar toda la documentacion en la que base su
reclamacion, mientras la aseguradora se reserva
la propia hasta el momento de la contestacion
de la demanda.

- lgualmente se entiende que existe una
expresa prevision legal, dado que el articulo
7.3.c) LRCS hace referencia a la inclusion dentro
de la oferta motivada y en el articulo 7.4.b) para
la respuesta motivada, del “informe médico
definitivo” elaborado por dicha aseguradora.

- Aceptar la aportacion posterior de
informes médicos que debieron elaborarse y
entregarse antes del inicio del proceso judicial
supondria volver a la situacion anterior a la
Ley 35/2015, con perjuicio de los principios de
igualdad de armas y defensa.

- Se niega que exista algun tipo de
indefension para la aseguradora, pues ha
existido un tramite previo extrajudicial en el que
ha debido de obtener la documentacion médica
o de prueba y que ha debido de entregarla al
perjudicado, al igual que éste esta obligado a
facilitar a la aseguradora todos los documentos
en los que funde su reclamacion, lo que supone
un desequilibrio de las posiciones de las partes
contrario al articulo 37 LRCS.

- La pasividad de la aseguradora bloguea
el tramite extraprocesal previo de informe del
Instituto de Medicina Legal.

Esta posicion es la defendida por la
Audiencia Provincial de Granada, a la que
se refiere la parte apelante, contraria a la
posibilidad de admision de pruebas propuestas
por la parte aseguradora y no entregadas en el
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tramite previo del articulo 7 LRCS, se mantiene
desde la SAP Granada (5% de 16 de marzo de
2018 y la SAP Granada (4%) de 14 de septiembre
de 2018.

B)-Por otro lado, existen argumentos,
defendidos en otras resoluciones judiciales,
que justifican la posibilidad de aportar
documentacion e informes en fase de prueba,
ya en el proceso judicial, los cuales se pueden
resumir en los siguientes términos:

- La legislacion procesal civil nho contiene
impedimento alguno para su aportacion en el
proceso, al autorizarlo los articulos 265.1 y 336
LEC, sin que haya norma procesal que justifique
Ssu no admision, ni le prive de valor probatorio.

- Entienden que la propia Ley de
Responsabilidad  Civil y Seguro contiene
consecuencias legales concretas vy limitadas,
para los casos de no entrega de dicha
documentacion, como es la consideracion de
este hecho como una infraccion administrativa
grave o leve (articulo 7.2.3° LRCS) o la condena
al pago de los intereses de demora ( articulo
7.2.4° [ RCS).

- Consideran que la actuacion previa
extraprocesal no produce ningun efecto
preclusivo sobre la proposicion y admision de
la prueba.

- La postura contraria a la aportacion de las
pruebas en fase procesal supone una limitacion
del derecho de defensa de las aseguradoras y
mas cuando hay que entender que solo puede
calificarse como pericial aquella que se aporta
con la contestacion de la demanda cumpliendo
las exigencias del articulo 342 LEC.

- La aseguradora tiene el derecho de
reconocer al lesionado, pero no una obligacion
legal de hacerlo, sin que la falta de ejercicio de
este derecho pueda ser objeto de sancion.

Esta posicion es defendida por resoluciones
como la SAP Céaceres de 6 de julio de 2017.

Como puede apreciarse estamos ante una
cuestion polémica y que contiene argumentos
Jjuridicos contrastados en ambas posiciones.
Este tribunal, ante la necesidad de tener que
tomar una de las posturas, considera que es
mas ajustada a la finalidad de la reforma de
la Ley de Responsabilidad Civil y Seguro de la
Circulacion de Vehiculos de Motor la postura
contraria a la aportacion de informes médicos o
periciales en sede de prueba dentro del proceso
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cuando los mismos no han sido acompariados a
la oferta o respuesta motivada realizada por la
aseguradora en la fase extraprocesal del articulo
7 LRCS, aceptando el criterio sentado por la
Audiencia Provincial de Granada.

Para entender dicha conclusion, aparte de
los argumentos ya alegados con anterioridad,
es preciso partir de la finalidad y fundamento
del articulo 7 LRCS en la nueva redaccion
dada al mismo en la reforma operada por la
Ley 35/2015. Dicho procedimiento extrajudicial
se corresponde con el principio basico de la
reforma que no es otro que el denominado
“cuerpo por papel” que no deja de ser nada
mas que una expresion de la buena fe exigible
tanto al perjudicado como a la aseguradora.
Dicho procedimiento se configura como la
pledra angular del sistema de valoracion de
dafios personales al incorporar una reclamacion
extrajudicial previa al proceso que supera el
régimen anterior a esta reforma.

En virtud de este principio de buena
fe, el lesionado estd obligado a permitir ser
reconocido por los médicos designados por
la compahia de seguros (art. 37.2 LRCS), a
reclamar con caracter previo a la interposicion
de Jla demanda, configurandose como un
requisito de procedibilidad (art. 7.8.2° LRCS);
asi como a aportar cuanta informacion médica
o asistencial o de cualquier otro tipo tengan en



su poder y que permitan cuantificar el dario (art.
7132 LRCS).

-Por su parte, la aseguradora esta obligada
a emitir una oferta o respuesta motivada a la
pretension del lesionado en el plazo de tres
meses desde la recepcion de la reclamacion (art.
7.2/3 LRCS), asi como el deber de mostrar una
conducta diligente en la cuantificacion del dario
v la liquidacion de la indemnizacion. Dentro de
esta contestacion al perjudicado debe incluirse,
tanto en la oferta como en la respuesta, de
forma desglosada y detallada, los documentos
e informes de que disponga para la valoracion
de los danos, incluyendo el informe médico
definitivo, todo ello para que “.. el perjudicado
tenga los elementos de juicio necesarios para
decidir su aceptacion o rechazo” (art. 7.3 LRCS)
o para que “..acrediten las razones de la entidad
aseguradora para no dar una oferta motivada”
(art. 7.4 LRCS). De hecho, tanto el articulo
7.3.c) como el articulo 7.4.b) utilizan un término
imperativo “ Contendran...” para referirse a la
documentacion que debe acompanarse a la
respuesta u oferta motivada y, en ambos casos,
se incluye el informe médico definitivo.

Del juego conjunto de ambas obligaciones
tanto del perjudicado como de la aseguradora se
desprende que los informes médicos definitivos
deben de estar realizados, por ambas partes,
antes de que se lleve a cabo la oferta o respuesta
motivada por parte de la aseguradora y dichos
informes deben de ser conocidos previamente
por la aseguradora y coetédneamente a la
emision de la oferta o respuesta motivada por
el perjudicado. La lectura del articulo 37.3 LRCS
nos lleva igualmente a la misma conclusion pues
impone a los servicios médicos la obligacion
de proporcionar tanto a la aseguradora como
al lesionado el informe médico definitivo,
afadiéndose en dicho articulo que “.. carecera
de validez la oferta motivada que no adjunte
dicho informe, salvo que éste se hubiese
entregado con anterioridad”.

La conclusion, a juicio de este tribunal,
es evidente. Ninguna de las dos partes, ni la
aseguradora ni el lesionado, podran aportar
al acto del juicio como prueba documentos e
informes periciales que no hayan sido entregados
anteriormente, en la fase preprocesal derivada
del imperativo tramite del articulo 7 LRCS, a la
parte contraria.

El principal argumento que se sustenta
por los defensores de la posicion contraria es
la vulneracion del derecho de defensa de la
aseguradora, asi como la inexistencia de norma
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procesal que justifique el rechazo en fase de
prueba de los informes periciales o documentos
no entregados en la fase preprocesal a la
parte contraria. Ambos argumentos, aunque
respetables, no son compartidos.

Por o que respecta a la vulneracion del
derecho de defensa de la aseguradora no
se da en modo alguno. El articulo 7 LRCS
impone que el informe médico definitivo sea
anterior a la oferta o respuesta motivada, lo
que implica que deberia de estar en su poder
cuando emita la misma. Por tanto, no se trata
de un informe médico o pericial de otro tipo
que sea desconocido por la aseguradora, Sino
de un informe ocultado al lesionado a pesar
de la obligacion legal de entregar el mismo. E/
perjuicio procesal aludido deriva de su propia
pasividad (si no realizé dichos informes antes
de la oferta o respuesta dicho informe médico,
pudiendo hacerlo) o de su actuacion contraria
a los principios de buena fe que deben regir la
relacion lesionado-aseguradora. En cualquier
Ccaso, es una actuacion directamente imputable
a la aseguradora y que, en consecuencia, impide
que pueda alegar indefension o vulneracion
del derecho de defensa, si dicha prueba es
rechazada en el momento de su proposicion en
Juicio.

En contra de lo sefialado como justificacion
de la no admision, si existen vias procesales que
autorizan el rechazo. No habria problema en
acudir a las previsiones del articulo 247.2 LEC,
s/ se considera como una conducta contraria
a la buena fe procesal, norma que autoriza
a rechazar las peticiones o incidentes que
supongan abuso de derecho o entrafien fraude
de ley o procesal. También podria acudirse a las
previsiones del articulo 336 LEC, poniéndolo
en relacion con el articulo 7 LRCS como norma
especial frente a la norma general de la ley
procesal, considerando precluido el momento
de la aportacion de un informe pericial o
meédico que, debiendo de haber sido entregado
a la parte contraria en la fase preprocesal, no
lo fue, salvo que justifique el actor que no era
posible su aportacion a dicha fase del articulo 7
LRCS antes de la presentacion de la demanda
(lo que es de todo punto imposible ante su
configuracion como requisito de procedibilidad)
o la aseguradora demandada la imposibilidad
de pedir y obtener dichos informes en el plazo
de tres meses fijado en el articulo 7 LRCS. Por
ultimo, también se puede acudir, con caracter
general, a las previsiones del articulo 6.4 CC, al
entender que puede existir una actuacion de la
parte que oculte su informe en fraude de ley.
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En todo caso, habré que atender a cada
supuesto:

- Considerando este tribunal que debera
rechazarse la aportacion de estos medios de
prueba no entregados en el tramite del articulo
7 LRCS en el proceso judicial bien los casos
en los exista oferta motivada o en aquellos en
los que exista respuesta motivada en la que se
rechace la cobertura del siniestro por falta de
nexo causal o cuando no haya comunicacion
de la aseguradora, esto es, cuando no se haya
realizado ni oferta ni respuesta motivada.

- Por el contrario, habra que entender
admisible la proposicion o aportacion en fase
Jjudicial en aquellos supuestos en los que exista
respuesta motivada, en los que el rechazo del
siniestro derive de la falta de cobertura del
seguro o la existencia de culpa exclusiva del otro
conductor, esto es, en aquellos supuestos en los
que el rechazo del siniestro venga justificado en
aspectos ajenos a la propia existencia y alcance
de las lesiones, supuestos éstos en los que no
parece imprescindible la realizacion de informe
médico definitivo, dado que el rechazo se
Justifica en otros motivos, juridicos o facticos”.

Por el contrario, no son pocas las Audiencias
gue se han apartado de la tesis interpretativa
seguida por las Audiencias Provinciales de
Granada y de Murcia. Ejemplo de ellas son las
siguientes:

- Audiencia Provincial de Madrid, Seccidn
92, Sentencia 347/2020 de 6 Jul. 2020, Rec.
266/2020:

"TERCERQO.- Admision de prueba pericial .

- La parte demandada y apelada
aportd con su contestacion informe pericial
médico e interesd en la audiencia previa el
reconocimiento de la lesionada por la mismo
perito. La parte actora recurrid la admision en
la audiencia previa y protestd la desestimacion
del recurso. El argumento, que reproduce en el
recurso, es que la posibilidad de la aseguradora
de practicar informes periciales esta prevista
en la Ley 35/2015, de 22 de septiembre con
caracter previo a la elaboracion de una oferta
motivada y de no efectuarse ésta decae su
derecho a hacer uso de prueba pericial en el
proceso posterior. Cita al respecto la sentencia
la Audiencia Provincial de Granada (Seccion 5%)
num. 110/2018 de 16 de marzo.

2.- El articulo 7 del Real Decreto Legislativo
82004, de 29 de octubre, por el que se
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aprueba el texto refundido de la Ley sobre
responsabilidad civil y seguro en la circulacion
de vehiculos a motor redactado por el apartado
tres del articulo unico de la Ley 35/2075, de 22
de septiembre, de reforma del sistema para la
valoracion de los dafios y perjuicios causados
a las personas en accidentes de circulacion,
no modifica el régimen de medios de prueba
de la Ley de Enjuiciamiento Civil. La falta de
realizacion de oferta motivada se considera
como infraccion administrativa grave pero
no puede entenderse, a falta de disposicion
expresa, que limite la posibilidad de utilizar la
prueba pericial en el proceso posterior, a pesar
la inactividad de la asequradora que imposibilita
un acuerdo previo procediendo sin embargo a
allanarse parcialmente a la pretension actora
una vez presentada la demanda.”

- Audiencia Provincial de Malaga, Seccién
42 Sentencia 222/2020 de 18 May. 2020, Rec.
812/2019:

“SEGUNDO.- En cuanto a la Indebida
admision de la prueba pericial presentada por la
parte demandada, esta Sala, aun reconociendo
que la cuestion juridica sobre el caracter
vinculante de la oferta motivada que establece
el art. 7 de la LRCSCVM y la posibilidad de que
las Aseguradoras puedan aportar informes
periciales con posterioridad a dicho momento
no ha obtenido una respuesta uniforme en
las sentencias de las Audiencias Provinciales
después de la reforma introducida en el art.
72 de la LRCSCVM por la Ley 35/2075, 22 de
septiembre, y prueba de ello son las sentencias
de la AP de Granada que cita la parte apelante,
sin embargo como dijo esta Sala en su sentencia
de fecha 16 de junio pasado dictada en el Rollo
de apelacién n® 850/18, Ponente Sr. Sénchez
Galvez: “"El régimen de la oferta motivada que
establece elart. 72 de la LRCSCVMextrae esa
obligacion formal de la aseguradora del ambito
de la autonomia de la voluntad, erigiendo su
incumplimiento, ya desde la reforma introducida
por la Ley 21/2007, en infraccion administrativa
sancionable 'y, a efectos indemnizatorios,
comporta desde entonces que se devenguen
intereses de demora conforme a lo previsto en
el art. 9 del propio texto legal, lo que responde
a la obligacion legalmente exigible, establecida
en el mismo articulo, de que el asegurador
observe desde el momento en que conozca por
cualquier medio la existencia del siniestro una
conducta diligente en la cuantificacion del darfio
vy la liquidacion de la indemnizacion,; obligacion
que halla su correspondencia en que incumbe al
perjudicado, conforme a lo establecido en el art.
37.2 después de la reforma introducida por la



Ley 35/2015, ofrecer la colaboracion necesaria
para que [los servicios médicos designados
por el eventual responsable lo reconozcan y
sigan el curso evolutivo de sus lesiones, de
manera que se establecen deberes reciprocos
de colaboracion, fundamentalmente para la
elaboracion de los informes médicos que debe
proporcionar la aseguradora en el plazo de
formulacion de la oferta o respuesta motivada,
recalcando dicho articulo que carecera de
validez la oferta motivada que no adjunte dicho
informe, salvo que éste se hubiera entregado
con anterioridad. “. Esto es la nhorma contempla
las consecuencias que para la Aseguradora
conlleva el no cumplimiento de lo preceptuado
en ella, pero no impide que con posterioridad
haga uso de los medios de prueba que la Ley
le confiere en apoyo de sus pretensiones, entre
los que se encuentra evidentemente la prueba
pericial. En este caso el informe pericial se aporto
con la contestacion a la demanda conforme /o
establecido en el articulo 337 de la LEC.

Cuestion distinta es la valoracion que del
mismo se realice por la Sala atendido el resto
de material probatorio aportado y obrante en
autos sobre la cuestion litigiosa.

Debiendose desestimar dicho motivo de
oposicion”.

- Audiencia Provincial de Malaga, Seccidn
78, Sentencia 30/2019 de 8 May. 2019, Rec.
7/2019:

SEGUNDO.- La parte actora recurrente
considera que en aplicacion de lo dispuesto
en los articulos 7 y 37 del RDL 8/2004 , tras
la modificacion operada por la Ley 35/20]5,
aplicable a los accidentes ocurridos después
del 1 de enero de 2016, resulta extemporanea
la aportacion de informe pericial por parte de
la aseguradora contraria, toda vez que dicho
trémite precluyd al haber tenido la aseguradora
la obligacion de remitir al perjudicado el informe
médico definitivo junto con la oferta motivads,
cosa que no hizo. Cita en apoyo de su tesis las
sentencias de la Audiencia Provincial de Granada
num. 110/2018, de 16 de marzo, de la seccion
5 2 y num. 244/2018, de 14 de septiembre,
de la seccion 4 ¢ que consideran procedente
la inadmision de la prueba pericial médica
interesada por la aseguradora en el escrito de
contestacion, en aquellos casos en que incumpla
su obligacion de aportar el informe médico
definitivo que requiere el articulo 7 numero 4°
apartado b) de la LRCSCVM .

Se dice en estas sentencias que: “ no
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estamos ante un caso de limitacion del derecho
de defensa, por improcedente denegacion del
acceso a los medios de prueba reconocidos a
favor de cualquiera de las partes en el litigio...
sino ante las consecuencias de la pasividad de
la compania en la intervencion en el tramite
previo de conformacion de los elementos de
conocimiento que permiten a ambas partes, con
todas las garantias, acudir al litigio en caso de
ausencia de acuerdo o mediacion, impeditiva de
la posibilidad de admision en el procedimiento
de aquellos medios de defensa que omitio en el
momento legalmente previsto al efecto. Siempre
en el bien entendido que tan solo se limita la
posibilidad de proponer prueba pericial médica
con reconocimiento del perjudicado, para
valorar la situacion que debid ser concretada
por la participacion de la compadia en el tramite
prejudicial

Lo contrario, se dice: “abocaria al retorno a
la situacion preexistente a la reforma operada
por Ley 35/2015 de 22 de septiembre, en la
que la valoracion prejudicial del alcance de los
darios quedaba supeditada al trémite facultativo
del art. 38 de la LCS ,; provocando, ademas, un
evidente desequilibrio entre las posiciones
de ambas partes, contrario al deber reciproco
de colaboracion que contempla elart. 37 de
la LRCSCVM, al permitirse a la aseguradora
desvincularse del tramite de valoracion previo,
al tiempo que la cumplimentacion del mismo
se contempla para la victima como requisito de
procedibilidad, por su exigibilidad imperativa
para la admision a tramite de la demanda
conforme al apartado 8 de su citado art. 7

Es evidente que Jla ocultacion de dicho
informe en la fase extrajudicial no solo infringe
el requisito previsto en los articulos 7 numero
3 apartado c) y 37 numero 3, sino que también
vulnera los principios de colaboracion, buena
fe y transparencia que inspird la reforma y que
recalca la Guia de Buenas Practicas.

Ahora bien, tanto la LRCSCVM, como la
LECIiv, prevén expresamente las consecuencias
del incumplimiento. En estos casos el legislador
acuerda la imposicion a la aseguradora de la
sancion administrativa de multa en los términos
previstos en la Ley 20,2015, de 14 de julio de
ordenacion, supervision y solvencia de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras.
Ademas, se prevé la condena a los intereses
del articulo 20 de la LCS para el caso de que la
sequradora no acomparie a la oferta motivada,
debiendo hacerlo, el informe médico definitivo.

En esta direccion se manifiesta también
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la sentencia: num. 98/201925 de febrero de la
Audiencia Provincial de Pontevedra, seccion 62,
que nos dice: “Ciertamente si la aseguradora
consideraba que la reclamacion deberia ser
rechazada esta obligada a dar una respuesta
motivada que cumpla los requisitos del
articulo 7.4 de la Ley 35/15; sin embargo, como
correctamente sefiala la juez a quo, el propio
precepto establece las consecuencias del
incumplimiento de dicha obligacion, al sefialar
que constituira infraccion administrativa grave o
leve y se devengaran intereses de demora, pero
en modo alguno impide a la parte el ejercicio de
las acciones que estime oportunas, por /o que
no se genera indefension alguna”. Por lo que
considera que no es motivo de inadmision de la
pericial aportada por la parte demandada.

- Audiencia Provincial de Barcelona,
Secciodn 162, Sentencia 1/2020 de 9 Ene. 2020,
Rec. 591/2019:

"SEGUNDOQO.- Extemporaneidad del informe
pericial

8. Entiende la parte recurrente que el informe
pericial del Dr. Nicolas que la aseguradora
aporto a los autos -y del que se sirve la sentencia
apelada para justificar la indemnizacion
reconocida- no debio ser admitido a tramite por
cuanto ni los art. 7y 37 del RDL 8/2004 ni el art.
336 de la LECi lo permitian.

9. Mas concretamente, entiende que en
el nuevo sistema de reparacion de los darios
disefiado por el RDL 8/2004, tras su reforma por
la Ley 35/2075, de 22 de septiembre, la ‘oferta
motivada’ de la aseguradora debe contener “ de
forma desglosada y detallada, los documentos,
informes o cualquier otra informacion de que
se disponga para la valoracion de los darios,
incluyendo el informe médico definitivo, e
identificara aquéllos en que se ha basado para
cuantificar de forma precisa la indemnizacion
ofertada, de manera que el perjudicado tenga
los elementos de juicio necesarios para decidir
su aceptacion o rechazo” (art. 7.3), de donde
resulta que al no haberse acompafiado con
la oferta motivada dicho informe pericial, la
aseguradora ya no podia luego valerse de este
documento como medio probatorio.

10. El recurso no puede prosperar. En
su oferta motivada la Aseguradora ya indica
que la documentacion meédica tomada en
consideracion para justificar su oferta motivada
es el Informe médico del FREMAP; el Informe
de Seguimiento del CM TEKNON; el informe
de rehabilitacion; y las facturas de consultas y
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rehabilitacion, con expresa indicacion de que tan
solo computa “ el tiempo que habria invertido
en realizar el tratamiento de rehabilitacion de
una forma continuada e inmediata al siniestro”,

1. Toda esa documentacion es la que el
propio actor habla acompaniado a su escrito
de reclamacion previa que en su momento
presento a la aseguradora por lo que esta claro
que ambas partes hacen una interpretacion
discrepante de una misma documental y que la
aseguradora demandada, en orden a resolver
la misma, propuso en juicio una pericial que
respaldase su tesis.

12. Pues bien, negar a cualquiera de las
partes su derecho a proponer prueba pericial
supondria una limitacion inaceptable de su
derecho de defensa y una vulneracion de la
tutela judicial reconocida en el art. 24 CE. Cosa
distinta es que la aseguradora, antes de formular
su propuesta, hubiera recabado la visita del
lesionado y dispusiere de aquel “informe
médico definitivo” en cuyo caso podria entrar
a discutirse la viabilidad de una nueva pericial
pero, hay que insistir, este no es el supuesto de
autos pues la aseguradora formuld oferta sin
que sus servicios médicos hubieran visitado al
lesionado.

13. Por dltimo, resta senalar que la aportacion
del dictamen pericial tampoco conculca el art.
336 de la LECi por cuanto tratandose de un
Juicio verbal, no parece que en los diez dias que
tenia la demandada para contestar la demanda,
dispusiera de tiempo material suficiente
para disponer del referido dictamen pericial,
maxime cuando era necesaria la exploracion
v la anamnesis del lesionado para la correcta
evaluacion de sus lesiones.”

- Audiencia Provincial de Pontevedra,
Seccidn 62, Sentencia 98/2019 de 25 Feb. 2019,
Rec. 581/2018:

“CUARTO.- La parte recurrente alega que
no cabe la admision de la pericial biomecanica
aportada por la parte demandada por
considerarla extemporanea y que le genera
indefension, ya que tras haber planteado a la
aseguradora oferta motivada de indemnizacion
por esta no se dio respuesta alguna. Se invoca
la infraccién del articulo 7.2 Ley 35/15 de 22
de septiembre . Ciertamente si la asegquradora
consideraba que la reclamacion deberia ser
rechazada esta obligada a dar una respuesta
motivada que cumpla los requisitos del articulo
74 de la Ley 35/15 ; sin embargo, como
correctamente sefiala la juez a quo, el propio



precepto establece Jas consecuencias del
incumplimiento de dicha obligacion, al serfialar
que constituira infraccion administrativa grave o
leve y se devengaran intereses de demora, pero
en modo alguno impide a la parte el ejercicio de
las acciones que estime oportunas, por lo que
no se genera indefension alguna. En cuanto a la
aportacion de la prueba pericial biomecanica la
misma fue anunciada mediante otros/ del escrito
de contestacion a la demanda y aportada con la
antelacion legalmente prevista a la celebracion
del juicio, dando asi cumplimiento a lo dispuesto
en el articulo 337.1 LEC.

Finalmente, vy a modo de “anécdota”,
sefalar que la Audiencia Provincial de Granada
en la Sentencia 335/2019 de 3 May. 2019, (Rec.
898/2018, Seccidn 32), dictada precisamente
por la Magistrada que se habia abstenido en la
votacion en el Plenillo de las Secciones Civiles
de la AP de Granada, (Dofa Angélica Aguado
Maestro), la parte actora interpone recurso de
apelacion por la indebida admision de la prueba
pericial aportada por la compafia de seguros
antes de la celebracion del juicio, al infringir
los articulos 7 vy 37 del RDLeg 8/2004 vy el art.
337 de la LEC, y la citada sentencia desestima
el motivo considerando que la admision de la
prueba pericial aportada por la compariia de
sequros antes de la celebracion del juicio se
ajusta a la ley, y que el caso no coincide con el
analizado por la Seccion 52 de esa Audiencia
Provincial de Granada, en la sentencia de 16 de
marzo de 2018. Asi, en este caso la compahia de
seguros al realizar la oferta de indemnizacion
de las lesiones le envio al letrado que actuaba
en defensa de los intereses del actor, el informe
médico emitido por una clinica de Valoracion
del Daflo Corporal que habia sido emitido
tras examinar al lesionado y analizar el informe
meédico realizado a suinstancia, ofreciéndole una
cantidad por los dias en que tardaron curaron
las lesiones, sin secuelas, documentacion gue se
aportaba con la propia demanda.

Sefala la sentencia que “Atendiendo a este
informe entregado por la compariia de seguros
al perjudicado con ocasion de hacerle la oferta
motivada de la indemnizacion, la prueba pericial
aportada por Zurich antes de la celebracion
del juicio no infringiria los articulos que se
mencionan, pues la prueba pericial -en relacion
a las secuelas que es el objeto de debate en
esta sequnda instancia-, viene a reproducir la
informacion médica entregada en su dia y, en
consecuencia, las razones o motivos meédicos
por los que entonces entendia la compariia de
seguros que no procedia reconocerle ninguna
cantidad por secuelas, argumentos que vienen
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a ser confirmados en la pericial aportada
al proceso”, y aflade que “Por otro lado, la
aportacion del informe antes del juicio se ajusta
el art. 337 de la LEC , en primer lugar, porque
la parte actora ya tenia en su poder un informe
similar que le fue entregado por Zurich antes
del juicio”, y porque ‘resulta razonable que el
informe pericial no pueda aportarse junto con
la demanda, por cuestiones de simple logistica
y esta circunstancia no puede amparar una
limitacion al derecho de defensa de las partes,
sin olvidar que esta aportacion no le ha causado
a la recurrente ninguna clase de indefension,
pues se ha presentado dentro de los plazos
legales, lo que le ha permitido examinar el
informe con la antelacion necesaria antes del
Juicio, asf como su propio perito”.

Como vemos, se trata en definitiva de una
cuestion gue no es en modo alguno pacifica,
gue existen argumentos a favor y en contra
de la tesis por la que se decantd en 2018 la AP
de Granada y que la cuestion, lejos de haber
sido resuelta, sigue candente cada dia en los
Juzgados de primera instancia de toda Espafa
al celebrar las audiencias previas y/o vistas de
juicios verbales en materia de accidentes de
circulacion.

Finalizo con una reflexion personal sobre
esta cuestion, cuya respuesta juridica entiendo
gue no es, en modo alguno, simple, y cuyo
abordaje, atendiendo a laregulacion actual, pasa
por multiples consideraciones y ponderacion de
derechos, obligaciones reciprocas e intereses
gue entran en conflicto.

La solucion que, de forma tan contundente,
ofrecid en su dia el Plenillo de la AP de
Granada, y por la que se decanta la AP de
Murcia, creo que seria, sin lugar a dudas, la
solucion “de lege ferenda”, vy que lo deseable
es que el legislador hubiera abordado de una
forma mas clara la cuestion con motivo de la
reforma introducida por Ley 35/2015 de 22 de
septiembre, modificando al efecto la LEC, cosa
gue no ha hecho: esta constatacion, podria
considerarse como un simple problema de
defectuosa técnica legislativa, (el legislador
ni siquiera se planted a priori los problemas
que podria suscitar esta cuestion, como
sucede en no pocas ocasiones); pero también
podria estimarse que, simplemente, en la
intencion del legislador no estaba introducir
€sas consecuencias procesales tan gravosas
para la aseguradora. De hecho, notese que la
introduccion del apartado 5 del articulo 336
de la LEC, (que establece que "A instancia de
parte, el juzgado o tribunal podra acordar que
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se permita al demandado examinar por medio
de abogado o perito las cosas y los lugares cuyo
estado y circunstancias sean relevantes para su
defensa o para la preparacion de los informes
periciales que pretenda presentar. Asimismo,
cuando se trate de reclamaciones por dafios
personales, podra instar al actor para que
permita su examen por un facultativo, a fin de
preparar un informe pericial”), fue introducido
A POSTERIORI de la Ley 35/2015 de 22 de
septiembre, dado que dicho apartado se
afade por la Ley 42/2015, de 5 de octubre o,
lo gue careceria de logica si verdaderamente el
legislador quiso sancionar a la aseguradora con
la imposibilidad de aportar informes periciales
y/o de examinar al lesionado con motivo del
posterior proceso judicial.

Otro aspecto de la cuestion ya evidenciado
en esta ponencia a través de algunas
resoluciones es si cabe identificar el “informe
médico definitivo” o “los informes periciales
privados complementarios” a que se refiere el
articulo 7 LRCSCVM con el “informe pericial
propiamente dicho” y regulado en los art. 335y
siguientes de la LEC. Me remito, en este punto,
a la clasificacidn que con gran acierto realiza
GARCIA-CHAMON CERVERA .

Por otro lado, es obvio que como juzgadora
de instancia respeto (y acato) el criterio
que las Secciones Civiles de la Audiencia
Provincial de Granada adoptado en el Plenillo
de mayo de 2019, pero en todo caso estimo
que, como siempre, hay que examinar cada
caso en concreto, y establecer, de forma
general y absoluta las conclusiones a las que
llega al Plenillo, estimo que es una postura
gue carece del suficiente apoyo normativo vy
gue va mas alld de las consecuencias legales
gue, a tenor de los articulos de la LEC vy de la
LRCSCVM, entran en juego y en aplicacion.
Estd claro gue, con la existencia de la fase de
reclamacion previa extrajudicial regulada en el
articulo 7 de la LRCSCVM, ya dificilmente podra
justificar la aseguradora la imposibilidad de
aportar el informe pericial con la contestacion
a la demanda, conforme a lo dispuesto en
los articulos 336.4 de la LEC, y 3371 de la
LEC, que sefalan, respectivamente, que “E/
demandado que no pueda aportar dictamenes
escritos con la contestacion a la demanda
debera justificar la imposibilidad de pedirlos
y obtenerlos dentro del plazo para contestar”

10 Ref. BOE-A-2015-10727.

1 https://elderecho.com/el-informe-medico-y-su-valor-
probatorio-en-la-determinacion-de-los-danos-y-perjuicios-
tras-la-ley-352015
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y que “S/ no les fuese posible a las partes
aportar dictamenes elaborados por peritos
por ellas designados, junto con la demanda
O contestacion, expresaran en una U otra los
dictamenes de que, en su caso, pretendan
valerse”. pues si ha habido reclamacion previa
del perjudicado, y la aseguradora no observado
una conducta activa, diligente y responsable en
la cuantificacion del dafo, en el ofrecimiento de
una respuesta o de una oferta motivada, etc, es
claro gque no estara justificado el mero anuncio
del dictamen pericial en la contestacion a la
demanda ni la imposibilidad de su aportacion.
Pero tengo serias dudas de que fuera de esa
consecuencia procesal, puedan extraerse
otras, ya que no comparto el criterio de que el
legislador anticipara el momento de la prueba
sobre el alcance de las lesiones a esa fase
extraprocesal a modo de “prueba anticipada”,
ni impuso, pudiendo haberlo hecho asi, otras
consecuencias a la conducta de la aseguradora
qgue las relativas a la consideracion de esa
conducta como infraccion administrativa grave
(habrd que estar al desarrollo reglamentario
que el articulo 7 permite), o la imposicion a la
misma del interés moratorio del articulo 20 de
la LCS. A esas consecuencias puede anadirse,
en los casos de estimacion total o sustancial
de la demanda, la expresa declaracion de
temeridad de la aseguradora a efectos de
costas, consecuencia ésta también prevista en
el articulo 394.3 LEC.

Mas alld de esas consecuencias que si estan
expresamente previstas en el ordenamiento
juridico, considero que privar a la aseguradora
en el procedimiento declarativo y por tanto una
vez judicializada la reclamacion de la posibilidad
de aportar un informe pericial de valoracion
del daffio corporal por el hecho de no haber
respetado los deberes que respecto a la emision
de la oferta y/o la respuesta motivada le impone
el articulo 7, va mas alld de las consecuencias
gue quiso prever el legislador para ese supuesto
y por tanto vulnera su derecho constitucional
a utilizar los medios de prueba pertinentes
para su defensa, cuyo contenido y alcance se
precisa, entre otras muchas, en las resoluciones
del Tribunal Constitucional, (Sala Primera),
Sentencia 77/2007 de 16 Abr. 2007, Rec.
6625/2004 o Sentencia 168/2002 de 30 Sep.
2002, Rec. 632/1998 ) que me limito a dejar
resefadas para su consulta.



